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BIBLIOTECA 


DEL 


MEDICO PRATICO. 


SERIE PRIMA. 
MALATTIE DELLE DONNE. 


LIBRO SECONDO. 


MALATTIE DELLE MAMMELLE E DEI CAPEZZOLI. 


Gia per te malattie dell’ utero, pas- 
siamo a studiare prima le malattie di tut- 
ta la mammella. Aggiungeremo poi una 
divisione per ciò che si riferisce alla pa- 
tologia del capezzolo, come abbiamo fatto 
pel collo dell’ utero. Solamente qui sare- 
ino più brevi, perchè Ia scienza ci offrì 
più scarsi materiali; ed altronde v°è mol- 
ta distanza pel numero e per l’importan- 
za fra le malattie del collo dell’ utero e 
quelle del capezzolo. 


CAPITOLO PRIMO. 


MALATTIE DELLE MAMMELLE. 


ARTICOLO PRIMO. 
Vizii di conformazione. 


Sotto questo titolo comprendiamo tutte 
le anomalie delle mammelle, 


$ 1. 
Mancanza delle mammelle. 


La mancanza completa delle mammelle 
è rarissima nella nostra specie. È raro e- 
gualmente di non trovarne che una sola. 
Non è del tutto sicuro che queste ano- 
malie non sieno state confuse colla man- 
canza del capezzolo, la quale non impli- 
ca sempre la mancanza della ghiandola 
che gli corrisponde. È molto più frequen- 
te osservare un aumento nel numero del- 
le mammelle ; locchè, secondo G. Saint- 
Hilaire, è una ripetizione di uno dei ca- 
ratteri più generali della gran classe dei 


| mammiferi cui noi apparteniamo. (Storia 


generale e particolare delle anomalie 
degli organi, t. I, p. 710). 

Percy riferì, in una memoria sui mol- 
timammi, tutti gli esempi conosciuti fino a 
lui di questa singolare anomalia, di cui 
egli stesso vide parecchi esempi. Risulta 


{ da tali ricerche che il caso più frequen- 


4 
te è di vedere tre mammelle ; la terza, 
ordinariamente collocata sulla linea me- 
dia, è più picciola delle altre e si svi- 
luppa pochissimo durante 1° allattamento. 


Quando le mammelle sono in numero di. 


quattre.,, le due: soprannumerarie si tre- 
vano collocate sotto le altre due. Fra gli 
esempi più recenti, citeremo quello del 
dott. Robert, di Marsiglia, il quale parla 
di una mammella situata nella regione in- 
guinale (Giorn. gen. di med., t. I, p. 8.7), 
ed i due fatti riferiti, uno dal dott: Lee, 
che ne fece il seggetto di una presenta» 
zione alla società medico-chirurgica di 
Londra, e l’altro dal dott. Stanley di due 
donne che avevano quattro mammelle,, le 
due soprannumerarie delle quali trova- 
vansi nell’ ascella. (Ze. Lancet, 1838), 

La mammella soprannumeraria può al- 
lontanarsi ancora più dalla sua sede natu- 
rale, ed invece di trovarsi sotto 1° ascella 
può essere affatto dorsale (Manget, t. III, 
p. 160). 

Le mammelle, nel numero normale, 
possono essere del tutto spostate ; invece 
di essere dinanzi, sono dietro il petto. 
Manget cita B. Salewski, che egli assicu- 
ra essere di buonissima fede, il quale ha 
veduto una donna che aveva le mammel- 
le sul dorso. Quando essa porgeva da 
poppare al suo bambino, si tirava le mam- 
melle verso le ascelle. Ciò che v° ha di 
più notevole si è che questa anomalia era 
uno dei caratteri della famiglia di questa 
donna. (Manget, loc. cit.). 

Ecco tutto ciò che il dott. A. Bérard dice 
di questi vizii di conformazione, nel ca- 
pitolo primo della sua tesi di concorso: 
« Quando esistono delie mammelle so- 
prannumerarie, queste sono per l’ ordina- 
rio situate ad una certa distanza dalle 
mammelle normali, di maniera che non 
v°è tumore nel seno. Tuttavia accade tal- 
| volta che la ghiandola accessoria è così 
vicina alla principale da non esserne se- 
parata che da un lieve solco. In tal caso, 
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sembra che dalla base della mammella si 
stacchi, verso un punto della sua circon- 
ferenza, ordinariamente l° Inferiore, un 
tumore il cui volume agguaglia talvolta 


«quelle. della mammella normale.. Questa 


sporgenza, offre la stessa apparenza che 
l’ altra; col tatto si può assicurarsi che 
essa ha la stessa consistenza leggermente 
elastica ; finalmente la parte culminante 
è sormontata da una sporgenza che ha 
tutti i caratteri del capezzolo, e che, se 


la donna è al momento dell’allattamento, 
lascia scolare un liquido che offre le pro- 


‘prietà fisiche e chimiche del latte. Que- 


sto capezzolo è talvolta mancante di au- 
reola,, carattere. differenziale dalla mam- 
inella normale. » 

Qui il dott. Bérard cita. il fatto dî Gior=- 
gio Hannoeus, ed aggiunge: « Bisognereb- 
be essere molto negligentì per confonde- 
re un simile vizio di conformazione con 
un turnore patologico. La forma, la con- 
sistenza del tumore, la presenza di un 
capezzolo, e finalmente, in. certi casi, V’u- 
scita del latte, non possono lasciare al- 
cun dubbio sulla presenza di una mam 
mella o di capezzoli soprannumerarii. Tut- 
tavia se, con una mammella unita alla 
principale, vi fosse un capezzolo. senza 
aureola; e se, per una eausa qualunque, 
questo capezzolo fosse distrutto e sosti» 
tuito da una cicatrice, sì potrebbe essere 
imbarazzati nel decidere sulla natura di 
questo tumore. Qui il commemorativo por- 
rebbe facilmente sulla buona via; ma se 
questo mancasse, il caso sarebbe vera» 
mente oseuro. La presenza di un solco 
più o meno profondo fra’ due tumori, la 
possibilità di far scorrere 1° uno senza l°’al- 
tro sul petto, e soprattutto l° identità di 
sensazione che farebbe nascere ìl palpa- 
mento dell’una e dell’altra eminenza, po- 
trebbero chiarire la diagnosi. Del resto 
siamo qui nel campo delle ipotesi, e l’îm- 
barazzo che supponiamo non sì presente- 
rà forse mai, in ragione della rarità della 
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eircostanze che potrebbero farlo nascere. » 
(fesi di concorso per la cattedra di 
Sanson). 


NP 


Mammelle voluminose, pendenti, 
elefantiache. 


di conformazione che si riferi- 
scono all’ aumento di volume delle mam- 
melle non possono essere considerati con- 
geniti, perocchè non si palesano che in 
un periodo già un poco avanzato della 
vita. Perciò molti fatti che siamo per ri- 
ferire potrebbero, a rigore, trovar luogo 
in altri articoli ; per esempio, in un arti- 
colo ipertrofia; altri potrebbero essere 
congiunti agli ingorghi non infiammato- 
ri; ma la riflessione che facciamo qui, e 
quelle che aggiungeremo ad alcuni fatti, 
distruggeranno ciò che potrebbe esservi 
di troppo illogico nella nostra coordina- 
zione. Conserveremo il vantaggio pratico 
che si ha nel riunire così le mammelle 
voluminose senza infiammazione evidente 
e soprattutto senza degenerazione. 

In Manget (tomo HI, lib. xI, p. 161) si 
parla dell’ autossia di una donna che ave- 
va delle mammelle enormi. La sinistra era 
soprattutto considerevole pel suo volu- 
me; pesata, la si trovò di 64 libbre. La 
destra non fu pesata, ma la si calcolò di 
40 libbre. 

Delle incisioni furono eseguite sulla più 
grande, e si riconobbe che essa non era 
la ‘sede di alcun’ alterazione. Da lung 
teimpo questa donna si lamentava del pe- 
so, della distensione prodotta da così e- 
normi mammelle. Da lungo tempo pari- 
menti essa aveva perduto l’ appetito ed 


I vizii 


il sonno, ed era emaciata. 

Ecco un aliro esempio del volume che 
possono acquistare le mammelle; questo 
e un caso che si applica perfettamente a 
ciò che si dice delle mammelle pendenti. 

Bisuior. Vor. ll. 


tO 

Una donna, le cui mammelle erano na- 
turalmente più grosse del solito prima del 
suo matrimonio, vide il loro voluwe au- 
mentare considere volmente durante la sua 
gravidanza. Questo sviluppo irregolare per- 
sistette nelle gravidanze che succedettero 
alla prima, e finalmente le di lei mam- 
melle acquistarono dimensioni tali che di- 
scendevano fino alle ginocchia. (Nota ad 
A. Cooper, di Chassaignac e Richelot). 

L’ osservazione che si sta per leggere 
è estratta parimenti dal libro di A. Coo- 
per, p. 526; è un caso di ipertrofia, è 
realmente una mammella voluminosa e 
pendente, Esso si avvicina di più ai vizii 
di conformazione , perocchè si vedrà che 
questo sviluppo enorme non ebbe molta 
influenza sulla sanità generale. 

Osservazione 41.2 « Ho l’onore di chie- 
dere i vostri consigli per madamigella 
N. N. Da circa tre anni la di lei mam- 
mella sinistra non ha cessato di crescere 
di volume in modo irregolare. In segui- 
to, la mammella destra incominciò a svi- 
lupparsi nella stessa maniera, e finalmen- 
te esse hanno acquistato progressivamen- 
le ie dimensioni che hanno attualmente. 
La giovane ha quindici anni, e la di lei 
sanità generale è buona. Le di lei me- 
struazioni si sono sviluppate un anno fa. 
Io l’ho veduta nell’inverno passato in con- 
sulto col dott. Gregory di Milfort; essa 
aveva preso in. quell’ epoca degli emme- 
nagoghi e dei purganti, e le si aveva 
prescritto di eseguire degli esercizii re- 
golari e di prendere dei bagni di mare. 
Le mestruazioni ricomparvero tre o quat- 
tro volte ad intervalli regolari, ed in pari 
tempo le mammelle hanno provato una 
diminuzione considerevole di volume, ma 
dal mese di maggio passato i periodi me- 
struali sono divenuti molto piu rari, e lo 
scolo sanguigno è pochissimo considere- 
vole. AI presente le mammelle hanno del- 
le dimensioni enormi; quella del lato si- 
nistro ha 25 pollici e mezzo di circonfe- 
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renza. Tutte due pendono: alla guisa di 
una pera, essendo unite al petto da una 
porzione più stretta che forma come una 
specie di pedicciuolo o di collo. Non ho 
potuto scoprire nella mammella nè all’ a- 
scella alcuna traccia di tumore. La pelle 
è nel suo stato normale. L’appetito è buo- 
no e gli intestini funzionano regolarmen- 
te, e senza l’influenza di sali neutri. Que- 
sta giovane non prova alcun dolore nelie 
mammelle, ma non è così vivace come le 
altre persone della sua elà, è pesante ed 
ottusa. Altronde essa non offre nulla di 
particolare. » 

Il fatto seguente fu estratto, dai tra- 
dattori di A. Cooper, da un lavoro del 
dott. Graves inserito nel Dublin jour- 
nal, 4833. I signori Richelot e Chassai- 
— gnac classificano questa osservazione fra 
le ipertrofie. Noi ne daremo tutte le par- 
ticolarità ed invitiamo i lettori a ponde- 
rarle tutte. Essi noteranno le gravidanze, 
i colpi riportati sopra una mammella, le 
alternative di sviluppo e di minoramento 
delle mammelle. Finalmente essi preste- 
ranno attenzione a quel fenomeno così 
singolare osservato quando furono ese- 
guite delle scarificazioni, le quali hanno 
dato luogo ad uno scolo abbondante di 
sierosità. Si. trattava quasi di un’ îdropi- 
sia della mammella. Se dei fatti simili si 
riprodussero si dovrebbe instituire una 
nuova classe di tumori mammarii. Resta 
sempre fermo che questa affezione è lungi 
dall’ essere congenita, e che non può es- 
sere riferita in modo molto legittimo alle 
ipertrofie della mammella; sarebbe più 
convenientemente classificata in un arti- 
colo intitolato: Ingorghi delle mammel- 
le. Comunque sia, ecco questa osserva- 
zione con tutte le sue particolarità : 


0,9% « 


Osservazione 2. Una giovane, palli- 
da, gracile, di temperamento flemmatico , 
aveva goduto costantemente di buona sa- 
nità fino all’età di 28 anni, epoca in cui 


essa divenne incinta. E d’ avvertire che 


MAMMELLE 
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E DEI CAPEZZOLI. 
le di 
voluminose e molli. Il parto non presen- 
tò nulia di particolare; ma il bambino 
non avendo potuto afferrare i! capezzolo, 
le mammelle furono distese dal latte 
segno da eccedere di molto il loro: volu- 
me naturale. Non è detto se le mammel- 
le avevano ripreso la loro grossezza or- 
dinaria quando questa donna divenne in- 
cinta per la seconda volta, due anni do- 
po. Comunque sia, esse avevano acqui- 
stato un tale sviluppo prima del sesto 
mese della sua gravidanza, che l’ amma- 
lata consultò il dott. Cerutti, cui essa dis- 
se che quattro mesi prima aveva ripor- 
tato, sulla mammella destra, un colpo in 
conseguenza del quale la mammella sini- 
stra era divenuta evidentemente più vo- 
luminosa che per lo innanzi. Questo svi- 
luppo non si era accompagnato a calo- 
re, nè a dolore, nè ad alcun altro sin- 
tomo di infiammazione locale. Alcune set- 
limane dopo, l’altra mammella incominciò 


lei mammelle erano naturalmente 


a 


egualmente a svilupparsi, meno rapida- 
mente però che la sinistra. 

»» Allorchè il medico esaminò |’ amma- 
lata per la prima volta, le due mammel- 
le erano così voluminose e così pesanli, 
che erano divenute affatto insoffribili alla 
donna; erano dure e la più forte pres- 
sione non vi cagionava alcun dolore. La 
pelle aveva il suo aspetto naturale, La 
sola sensazione che 1’ ammalata provasse 
consisteva in alcune. trafitture che si fa- 
cevano senlire di tratto in tratto attra- 
verso la mammella sinistra. Lo svilup- 
po delle mammelle continuò a fare pro- 
gressi sino alla fine dell’ 8.0 mese della 
gravidanza ; il 18 marzo l ammalata par- 
torì un bambino morto. Allora, le mam- 
melle restarono nello stesso stato 


e le 


trafitture svanirono del tutto. Quaiche 
tempo dopo, questa donna incominciò una 
cura che consistette principalmente nel- 
Puso dei mercuriali e degli antimoniali e 


che sembrò esercitare qualche influenza 
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sullo stato delle mammelle, giacchè quel-!| seguito verso la fine del mese di luglio 


la del lato destro diminuì di volume in 
modo evidente. Tuttavia esse erano an- 
cora dure; in qualche punto solamente il 
loro tessuto cedeva alla pressione del di- 
to. Sotto l influenza della stessa cura, que- 
sti punti rammolliti parvero aumentare di 
estensione e di numero e diedero final- 
mente una sensazione evidente di fluttua- 
zione; in pari tempo i membri inferio- 
ri, poi gl’ integumenti del ventre, diven- 
nero'edematosi, ed alcuni giorni dopo le 
mani ed il viso si gonfiarono pure, so- 
prattutto nella mattina. Questo edema si 
accompagnò a qualche sintomo febbrile, 
che cedette prontamente, nonchè 1° anas- 
sarca, ad una cura antiflogistica. 

» La mamme!la sinistra era divenuta 
allora affatto molle in tutta la sua esten- 
sione, e rassomigliava ad una vescica pic- 
na di acqua ; il suo peso e la fluttuazio- 
ne conlinua del liquido rendevano que- 
st’ organo estremamente incomodo alla 
malata; si decise in conseguenza di eva- 
cuare il liquido col mezzo di scarificazio- 
ni che furono praticate il 14 aprile e ne- 
gli otto giorni seguenti. Questa operazio- 
ne diede luogo all’ evacuazione di parec- 
chie pinte di acqua, e fece talmente di- 
minuire il volume della mammella sini- 
stra che essa non eccedeva più quello 
della» mammella destra. La sierosità con- 
tinuò a scolare per le ferite per più set- 
limane, e questa mammella sinistra finì 
col rassomigliare completaméènte ad un 
sacco floscio e quasi del tutto vuoto, con- 
tenente la ghiandola mammaria un poco 
aumentata di volume, e dura come una 
pietra. 

» Il cangiamento di aspetto della mam- 
mella destra era molto più considerevo- 
le; nulla non indicava che essa avesse 
contenuto dell’acqua, sebbene fosse dive- 
nula pure più floscia. Nè l’una nè l’altra 
non erano dolorose. L’ uso della pomata 
iodurata e di vari altri medicamenti fu 


da una nuova riduzione nel volume delle 
due mammeile, le quali, sebbene molto 
più grosse ancora che quelle delle altre 
una 
durezza delle ghiandole mammarie, non 
offrivano più ostacoli serii ai movimenti. 


donne ed osservabili per rilevante 


»» Tale fu lo stato della malata per tre- 
dici mesi, passati i quali essa divenne in- 
cinta per la terza volta. Dopo a!cune set- 
timane, ie di lei mammelle incominciaro- 
no a gonfiarsi di nuovo con tale rapidità 
che, nel principio del mese di aprile se- 
guente, la mammella sinistra offriva le di- 
mensioni seguenti: circonferenza alla ba- 
se, 40 pollici; distanza dal capezzolo al- 
orlo superiore del tumore, 27 pollici; 
dallo stesso punto all’ orlo inferiore, 16 
pollici. La mammella destra aveva un pol- 
lice di meno in ogni direzione. Questi tu- 
mori stessi pendevano sull’ addomine e 
nascondevano del tutto la gravidanza. 
Sebbene il termine non ne fosse lontano 
di più di sei settimane, in alcuni punti 
la pelle, che fino allora era restata sana, 
era tesa, come pronta a screpolare, e do- 
lorosa. 

» Ibuoni effetti che eransi ottenuti una 
prima volta dalle scarificazioni indussero 
il medico a tentarle di nuovo; ma que- 
sta volta uscì pochissimo liquido dalle fe- 
rite, che divennero spalancate immedia- 
tamente e diedero passaggio ad una par- 
te del parenchima della mammella. Que- 
sta porzione erniosa era soda ed aveva 
un aspetto pinguedinoso. Essa aumentò 
rapidamente di volume ed offri molta a- 
nalogia con un tumore steatomatoso del 
volume di un uovo d' oca. 

»» Le mammelle si svilupparono di gior- 
no in giorno; e prima del momento del 
parto che ebbe luogo a’ dì 105maggio 1828, 
esse pesavano insieme più di 24 libbre. 
La loro temperatura era al di sopra del 
grado normale. Esse erano fpercorse qua 
e là da vene varicose, ed erano dapper- 
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tutto renitenti. La loro superficie era per- 
fettamente unita. Gli integumenti erano 
più disiesi verso la. parte più declive, 
perchè il liquido si raccoglieva in questo 
punto. Risultava da tale disposizione che 
la parte inferiore cedeva di più alla pres- 
sione delle dita che la parte superiore; 
{u{tavia l'impressione del dito non vi re- 
stava punto. Le mammelle avevano meno 
estensione in circonferenza alla loro base 
che in alcun altro luogo, ciò che le ren- 
deva piriformi. In conseguenza del sof- 
fregamento che esse esercitavano | una 
contro 1° altra, eransi formate delle esco- 
riazioni alla faccia interna di ciascuna di 
esse. Verso la fine della gravidanza si ma- 
nifestò un tumore grosso come il pugno 
nell” ascella destra. Questo tumore fu in 
principio doloroso; ben presto si ram- 
molilì, suppurò e si aprì. 

» Malgrado di tutte queste cause di ir- 
ritazione generale, la sanità di questa 
donna non parve alterarsi, e non si 0s- 
servò alcun sintomo morboso dal lato del 
petto. 

» Pochi giorni dopo il parto di questa 
donna, le di lei mammelle incominciaro- 
no a diminuire di volume; in capo ad 
otto giorni, questa diminuzione era tale 
che la pelle, invece di essere tesa, era 
divenuta increspata e floscia. Per alcune 
settimane, prima e dopo la nascita del 
di lei bambino, essa non potè porsi a se- 
dere a cagione dei dolori che il cangia- 
mento di posizione le cagionava; quando 
era assolutamente necessario che ella stes- 
se seduta o in piedi, bisognava che pa- 
recchie persone le sostenessero le mam- 
melle. Quando restava seduta per qual- 
che tempo, bisognava che ella rialzas- 
se le ginocchia per dare un punto di 
appoggio alle mammelle, che pendevano 
sull’ addomine e lo ricoprivano del tutto, 


Poco dopo aver partorito ella provò mol- | 


to sollievo dall’ apertura dell’ ascesso del- 
I° ascella, donde scolò una gran quantità 
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idi fluido bianco viscoso e. di 


DEI CAPEZZOLI. 
apparenza 
lattiginosa. 

» ll 50 giugno essa pote riprendere le 
sue occupazioni ordinarie; e sebbene le 
di lei mammelle fossero ancora uniforme- 
mente dure e così voluminose da pende- 
re molto in basso sull’ addomine, tut- 
tavia erano diminuite in modo sorpren- 
dente, e gli integumenti pendevano las- 
samente in forma di pieghe. Essa poteva 
allora coricarsi sopra ambedue i lati c 
non provava alcun dolore. Sebbene: mol. 
to dimagrita, stava del resto bene. 

»» Il 7 settembre essa consultò il suo 
medico per le ulcerazioni situate alla par- 
te interna delle mammelle, che non era- 
no mai guarite; inoltre le di lei mesirua- 
zioni non erano ricomparse dopo il parto 
che aveva avuto luogo in maggio prece- 
dente. Essa era pallida e cachetica. Que- 
sto medico consigliò l’uso del carbone a- 
nimale che fu preconizzato dal doit. F. A. 
Weisse contro gl’ indurimenti, i tumori 
scirrosi, ec. Egli lo prescrisse in princi- 
pio alla dose di mezzo grano, ed alzò 
progressivamente questa dose ad un gra- 
no e inezzo tre volte al giorno. i 

» In capo ad un mese il volume delle 
mammelle aveva diminuito considerevol- 
mente, le ulcerazioni avevano preso un 
aspetto assai migliore e progredivano alla 
cicatrizzazione. Diverse circostanze tutta- 
via impedirono alla malata di continuare 
questa medicazione. Essa fu esaminata di 
nuovo il 17 maggio 1830, nella qual epo- 
ca la mammella sinistra, che era ancora 
un po’ più grossa dell’altra, aveva 24 pol- 
lice di circonferenza alla sua base e 9 
pollici di estensione dalla base al capez- 
zolo. Il tessuto proprio o parenchima del- 
le mammelle cera molle; gl’ integumen- 
ti erano flosci e pendenti, ed il loro 
aspetto dava benissimo un’idea dell’enor- 
me sviluppo che avevano incorso. » (Vote 
ad Astley Cooper). 

Quello che si può dire di più generale 
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sulle mammelle voluminose si riferisce 
soprattutto a ciò che i chirurghi chiamano 
l'ipertrofia delle mammelle. Qualunque 
sieno il volume ed il. peso della mam- 
mella, finchè ipertrofia non dà luogo ad 
alcun fenomeno morboso, finchè essa non 
induce altro inconveniente grave che del 
disturbo e dell’ incomodo per la donna 
che n° è affetta, non costituisce una ma- 
lattia propriamente detta, e può essere 
considerata una semplice deformità; ma 
e raro che la sanità non finisca coll’ es- 
sere gravemente compromessa o dai tur- 
bamenti generali. che induce a lungo 
andare questa deviazione della nutrizio- 
ne, 0, secondo alcuni autori, dalle dege- 
nerazioni di cui questa ipertrofia diviene 
talvolta il punto di partenza. 


Varietà dell’ ipertrofia 
delle mammelle. 


Il prof. Velpeau ammise una divisione 
che concerne gli elementi della mammel- 
la che sono affetti. Il dott. Vidal adottò 
le divisioni del prof. Velpeau e le espone 
così: 

« Ipertrofia glandulare. Quella che 
consiste in uno sviluppo esagerato del pa- 
renchima della mammella è più frequente 
in America, in Inghilterra, in Alemagna 
che in Francia. È più frequente all’epoca 
della pubertà. A. Cooper dice che essa si 
sviluppa dai 50 ai 35 anni, e ne accusa 
i! celibato. Questa ipertrofia non è pre- 
ceduta da alcun dolore nè da alcun tur- 
bamento nelle grandi funzioni. Si vede 
le mammelle svilupparsi, ma ben presto 
questo sviluppo è soverchio, giacchè ogni 
di più i progressi divengono osservabili , 
e possono essere tali che a 15 anni una 
ragazza ha delle mammelle che si pro- 
lungano fino sull’ addomine (A. Cooper). 
I signori Chassaignac e Richelot, tradut- 
tori dell’opera di questo chirurgo, citano 
undici esempi dello stesso genere, fra gli 


altri. quello di una donna ia cui inam- 
mella giungeva fino alle ginocchia e pe- 
sava 30 libbre. Esaminando gli annali dei- 
la scienza si trova molti fatti che si ri- 
feriscono all’ ipertrofia delle mammelle. 

» Prendendo tale sviluppo, le. mam- 
melle si deformano, e tendono, in pro- 
porzione che pendono, a pedicellarsi € 
ad assumere la forma di una pera. È raro 
che con uno sviluppo eccessivo la mam- 
melia resti globulosa e non discenda sot- 
to il petto. Quando si osserva tale ecce- 
zione, si tratta di donne giovani e vigo- 
rose. 

3 In proporzione che le mammelle pren- 
dono un accrescimento così smisurato, le 
epoche delle mestruazioni si allontanano 
e divengono meno precise; spesso anche 
sono soppresse. La voce incorre delle mo- 
dificazioni ; è rauca per momenti, soprat- 
tutto durante l° accrescimento delle mam- 
melle. Secondo il prof. Velpeau, la mam- 
mella così sviluppata può incorrere qual- 
che trasformazione «di cattiva natura ; ciò 
che è molto raro. Avvertirò qui la dif- 
ferenza che passa fra le conseguenze del- 
l’ ipertrofia della ghiandola mammaria e 
quelle del corpo tiroide. Ho detto e 
provato la frequenza delle degenerazioni 
di quest’ organo, una volta ipertrofizzato , 
mentre quelle della ghiandola in quistio- 
ne sono rarissime. Ricordo che la fre- 
quenza delle degenerazioni del corpo ti- 
roide ipertrofizzato mi fece pensare che 
la sua ipertrofia differisse probabilmente 
dalle ipertrofie degli altri organi che de- 
generavano così di rado quando erano in 
istato di nutrizione accresciuta. L’ipertro- 
fia della mammella può coincidere con 
uno stato perfetto di sanità; ma è raro, 
quando v°ha eccesso in questa ipertrofia, 
che le grandi funzioni non sieno altera- 
te, che la nutrizione generale si compia 
bene. Mi ricorderò sempre di aver vedu- 
to, negli anfiteatri dello spedale maggio- 
re di Parigi, il cadavere di una giovane 
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in uno stato di emaciazione completa ; 
le di lei mammelle avevano un volume 
prodigioso. 

»» I progressi di questa ipertrofia pos- 
sono indurre, non solamente una defor- 
mità spiacevolissima, ma la morte. Si pen- 
so dunque ad arrestarli ; perciò , bisogna 
affrettarsi ad agire sulla ghiandola. Tutti 
i mezzi adoperati contro l° ipertrofia in 
generale sono qui applicabili. Fingerhuth 
in Alemagna, Huston in America , Cooper 
in Inghilterra, hanno adoperato il calo- 
melano a dosi rifratte, 1° emetico in dosi 
nauseose, i purganti ripetuti, gli emme- 
nagoghi, i topici astringenti, risolventi o 
fondenti. Tutti questi mezzi hanno fallito 
o ebbero delle riuscite mediocri. L° iodio 
potrebbe piuttosto avere un effetto salu- 
tare, perocchè si sa che amministrato pel 
gozzo produce un effetto distinto sulle 
mammelle. Il prof. Velpeau è gran parli- 
giano del matrimonio. Vi sono fra le mam- 
melle e l° utero tali rapporti che il coito 
e la gestazione non potrebbero mancare , 
secondo questo chirurgo, di avere un ef- 
fetto salutare. La compressione non do- 
vrà essere trascurata, qualunque sieno gli 
altri mezzi posti in uso. 

» Ipertrofia adiposa. Può esservi svi- 
luppo troppo considerevole di tutto il 
tessuto adiposo della mammella o di una 
parte solamente. Questa ipertrofia, portata 
a segno da costituire una deformità mol- 
to molesta o una malattia grave, è raris- 
sima. L’ipertrofia può non interessare che 
una parte del grasso della mammella, 
quindi un tumore chiamato lupia, che è 
pur raro. La diagnosi e la cura di que- 
ste lupie non sono differenti da quelle 
indicate nel primo volume. Si può ese- 
guirne I° estirpazione. Quando tutto il tes- 
suto adiposo è interessato. la chirurgia 
. deve astenersi. Non si può far uso che 
dei mezzi generali, ma per agire sulla 
mammella, bisogna agire sugli altri organi, 


indebolirli, cio che non è sempre prudente. ' 
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» Ipertrofia cellulo-fibrosa. Questa de- 
ve soprattutto fissare 1° attenzione dei chi- 
rurghi, perocchè può dar luogo a dei tu- 
mori che simulano singolarmente lo scii- 
ro; quindi un errore di diagnosi, che può 
condurre ad un pronostico e ad una cu- 
ra molto erronei. Questa soprattutto è un” 
ipertrofia morbosa. Non è raro che dopo 
un” infiammazione della mammella, dopo 
un ascesso, resti un punto indurito, uno 
sviluppo più considerevole della mammel- 
la stessa; è il tessuto infiammato o vici- 
no all’ infiammazione le cui cellule si sono 
riempite di linfa coagulabile, e che si è 
ispessito per inzuppamento di questa linfa. 

> Si forma in tal caso ciò che si 0s- 
serva all’ intorno delle cicatrici, un indu- 
rimento, ma un indurimento che non di- 
pende da una degenerazione come lo scir- 
ro. Degli effetti simili a quelli prodotti da 
un’ infiammazione viva, da quella che ha 
indotto la formazione di un ascesso, pos- 
sono pure essere il risultamento di un° 
infiammazione lenta, sorda, latente. Quin- 
di la formazione di certi tumori che non 
farono preceduti da alcun fenomeno così 
distinto da svegliare 1° attenzione dell’ in- 
dividuo. Queste ipertrofie, questi tumori 
sono soprattutto quelli che furono scam- 
biati per scirri; perocchè, nei principii , 
nulla sembra distinguere queste due af- 
fezioni. Non vi sarebbe che lo stato ge- 
neraie che è perfetto quando v° ha iper- 
trofia. Ma il principio di uno scirro può 
coincidere colle apparenze della più bella 
sanità possibile. 

» Se l’ipertrofia, il tumore ha succedu- 
lo ad un ascesso o ad un’ infiammazione 
i cui caratteri furono ben distinti, la dia- 
gnosi è molto più facile. Si ha questi an- 
tecedenti, e si trova la mammella eviden- 
temente più dura, meno elastica, meno 
bernoccoluta ; sembra più omogenea che 
nello stato naturale. Pare allora che i! 
tessuto cellulo-adiposo sottocutaneo, le 
briglie, i tramezzi interglandulari sieno 
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confusi in una massa nel mezzo della qua- | 
le la ghiandola è sepolta. Questi tumori | 
sono quelli che hanno fatto la fortuna di | 
‘certi mezzi vantati contro il cancro, In- 
fatti, siccome essi sono realmente guari- 
bili, siccome non recidivano dopo la loro 
risoluzione, la loro distruzione o la loro 
demolizione, hanno dovuto essere singo- 


etiologiche che 
| presedere al suo sviluppo; egli ammette 


tarmente favorevoli alla voga dei mezzi 
che furono adoperati contro di essi ed 
alla riputazione dei chirurghi che li han- 
no trattati. 

» Si può rifcrire a questi tumori tutto | 
che fu detto sulla guarigione dei cancri 
coi fondenti, colle sanguisughe in grande | 
ed in picciolo numero, colla compressio- 
ne. Questi sono infatti i mezzi che biso- 
gna adoperare e non istancarsi di ripete- 
re, ogniqualvolta si tratta di tumori si- 
mili. Presto 0 tardi, essi riescono, 
loro riuscita può essere singolarmente af- | 
frettata se v° ha cangiamento nella vita , 
nelle abitudini dell’ individuo che, final- 
mente, si trova in migliori condizioni igie- 
niche. Si vede talvolta questo effetto pro- 
dotto da una mestruazione più regolare 0 
più abbondante. La vedovanza può esse- 
re sommamente favorevole alla scomparsa 
di questi tumori. Quindi, siccome si può 
aspettarsi molto dai mezzi locali, dai de- 
rivativi, dall’ igiene e dal tempo, si deve 
astenersi da qualunque operazione 0 per 


e la 


lo meno indugiarla più che è possibile. 
(Vidal di Cassis, Trattato di pat, ester- 
na, t. IV, p. 454). 

Sebbene si concepisca che 1° ipertrofia 


può colpire isolatamente ciascuno di que- 
sti tessuti, siccome tuttavia questo ecces- 
so di nutrizione può interessare anche in 
pari tempo la ghiandola mammaria ed i | 
tessuti che la circondano, riteniamo col | 
dott. Berard che sarebbe difficile, se non 
impossibile, nello stato attuale e collo 
scarso numero di osservazioni che posse- 
de a ciascuna di 


queste varietà i caratteri che le sono pro- 


la scienza, assegnare 


il 


prii. Il dott. Bérard stabili un’ altra di- 
stinzione fondata sul corso della malattia 
e sulla considerazione delle circostanze 
presedono o sembrano 
due forme di ipertrofia della mammella : 
una rapida nel suo corso e coincidente 
coll’evoluzione pubere; l'altra latente, di 
corso quasi insensibile, cagionata da dis- 
ordini nelle funzioni degli organi della 
generazione. Quest’ è la divisione che a- 
dotteremo. 

La prima forma, cui si riferiscono per 
la più parte le osservazioni pubblicate 
sembra, secondo Fingerhuth, che ne for- 
mò il subbietto di ricerche speciali, non 
essere che un’ esagerazione morbosa del 
movimento flussionario che si stabilisce 
verso le mammelle all’epoca della puber- 
ta; perciò essa si manifesta, più di fre- 
quente, in ragazze 0 
dell’ età di 14 a 28 anni, e principalmen- 
te in donne non maritate. Sono in gene- 
rale delle donne di costituzione delicata, 
linfatica, nelle quali la mestruazione si è 
stabilita difficilmente ed è restata irrego- 
lare o anche si è più o meno completa- 
mente soppressa. 

Sintomi, corso. « La malattia si an- 
nunzia colla gonfiezza delle mammelle, 
che si sviluppano in massa, egualmente, 


in giovani donne 


senza che una parte sia più prominente 
che le altre, e senza che la loro forma 
alteri. Talvolta una sola mammella è 
la sede della gonfiezza, tal altra si gon- 
fiano entrambe; ma è raro che non ve 
ne sia una che prenda più sviluppo del- 
l’altra. La gonfiezza, che ha luogo in mo- 


Le 
Sì 


do progressivo, è nulladimeno attivata nel 
momento di ciascun’ epoca mestruale; sia 
che le mestruazioni sieno state del tutto 
soppresse, sia che persistano ancora in 
modo più o meno incompleto; e gli or- 
gani affetti divengono allora la sede di 
un sentimento di tensione o di puntura 
incomoda 0 dolorosa; se avviene che nel 
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dia: 
corso deila malattia le mestruazioni si ri- ; destra aveva un pollice di meno in cia- 


stabiliscano, può risultarne una diminu- 
zione del tumore ed un sollievo momen- 
taneo.. Quando il flusso mestruale persi- 
ste, è poco abbondante, ed il sangue è 
molto fluido. Fingerhuth dice di aver os- 
servato che la perspirazione cutanea ed 
il sangue recentemente estratto dalla ve- 
na hanno un odore particolare, e che que- 
st'ultimo liquido contiene una gran quan- 
tità di acido carbonico libero. 

» Finalmente, nel più degl’ individui, 
la voce incorre un’ alterazione parlicola- 
re; diviene rauca e come fioca, e resta 
così per due o tre giorni per riprendere 
in seguito il suo timbro naturale. Questa 
alterazione, che è talvolta in rapporto col 
periodo mestruale, insorge in altri casi 
senza alcuna cagione apprezzabile. Questo 
fenomeno considerevole, che attesta le re- 
lazioni intime stabilite fra le mammelle, 
l’utero e la laringe, manca di rado; giac- 
chè Fingerhuth notò il caso unico nel 
quale non lo si aveva osservato. » (Fin- 
gerhuth, citato da Bèrard, Zesi di con- 
corso). 

La malattia continuando a fare progres- 
si, la mammella finisce coll’ acquistare un 
volume ed un peso estremamente consi- 
derevoli. Si può per convincersene leg- 
gere le osservazioni poste in principio di 
questo paragrafo. 

Astley Cooper (Opere chirurgiche) 
parla di una mammella che aveva 253 pol- 
\lici e mezzo di circonferenza ; le due mam- 
melle pendevano alla guisa di una pera, 
essendo unite al petto da una porzione 
più stretta che formava una specie di pe- 


dicciuolo. in una delle malate di cui il. 


dott. Graves riferì la storia nel Dublin 
Journal, maggio 1833, la mammella si- 
nistra offriva le dimensioni seguenti: cir- 
conferenza alla base, 40 pollici; distanza 
dal capezzolo all’ orlo superiore del tu- 
more, 27 pollici; dallo stesso punto  al- 


scuna direzione. Le due mammelle riuni- 
te pesavano insieme più di 24 libbre. Nel- 
l’osservazione del dott. Huston (Giornale 
delle conoscenze med. chir., t. II; p. 89) 
la mammella aveva 42 poliici di circon- 
ferenza e pesava 20 libbre. In un altra 
osservazione riferita dal dott. Duriton, la 
mammella sinistra, amputata dopo la mor- 
te, pesava 64 libbre, e si stimò che la 
mammella destra, che non fu amputata, 
potesse pesare 4o libbre. Finalmente nel- 
la malata la cui storia © riferita da Pal- 
muthius (Dublin journal) c che abbia- 
mo già trascritta, le mammelle avevano 
acquistato tale volume che perdevano fi- 
no alle ginocchia. 

Se si esamina una mammella ipertrofi- 
ca, aggiunge il dett. Bérard, si vede che 
essa rappresenta una massa globulosa 0 
piriforme, a superficie unita medicere- 
mente dura, poco tesa- fuorchè al momen= 
to deli’ esacerbazione che coincide col pe- 
riodo mestruale, assai. molle sotto una 
pressione debole, ma offerente, quando 
la si preme più forte, un fondo resisten- 
te diviso da solchi più o meno distinti in 
parecchie masse secondarie, che non so- 
no nè dure nè scabre, e ciascuna delle 
quali rappresenta un lobetto della ghian- 
dola mammaria. Verso il centro esiste un’ 
incavatura superfiziale che corrisponde al 
capezzolo , appiattito, depresso e circon- 
dato dalia sua aureola allargata essa pu- 
re e più colorita che nello stato normale. 
In quanto alla pelle, essa presenta poca 
alterazione nel suo colore, a meno che 
non sia infiammata pel fatto della sua cce- 
cessiva distensione come avviene in un 
grado estremo della malattia; ma essa è 
assottigliata , finissima, come trasparente; 
e si vede delinearsi al di sotto di essa 
una reticella venosa apparentissima che 
le dà un colore azzurrognolo. Si è vedu- 
to delle ulcerazioni, dovute al soffrega- 


orlo inferiore, 16 pollici. La mammella! mento, stabilirsi alla superficie del tumo- 


MALATTIE DELLE MAMMELLE E DEI CAPEZZOLI. 


re. La pressione esercitata sulla mammel- 
la, anche con molta forza, non cagiona 
ordinariamente alcun dolore. Esistono tut- 
tavia alcuni esempi i quali provano che 
la pelle può acquistare tale sensibilità che 
il contatto più leggero riesca insoffribile ; 
si pensa allora che vi sia complicazione 
di due malattie, e ciò senza dubbio si 
volle esprimere formando di questi fatti 
una categoria particolare sotto la deno- 
minazione di ipertrofia con nevralgia del- 
la mammella. 

Ecco un’osservazione nella quale si può 
riconoscere Ia combinazione della nevral- 
gia coll’ipertrofia; ma la nevralgia aveva 
luogo da un iato e ipertrofia dall’ altro. 

Osservazione 3.2 Ipertrofia e nevral- 
gia della mammella destra; ipertrofia 
senza dolore della mammeila sinistra 
(London Med. and surg. journal, 6 set- 
tembre 4834). 

» Emilia Jones, giovane robusta di 18 
anni, di statura media e di temperamen- 
to sanguigno, entrò nella divisione del 
dott. Lynn, a’ dì 15 novembre 1853, per 
un’ ipertrofia della mammella destra , che 
aveva acquistato il doppio del suo volu- 
me ordinario, e che aveva tutta la su. 
perficie così sensibile e così irritabile che 
l’ammalata non poteva sopportarvi il più 
leggero contatto. L’ammalata accusava in- 
oltre dei dolori nel petto, nelle reni, 
nell’ ascella destra e nel lato corrispon- 
dente. La sensazione dolorosa si propa- 
gava lunghesso il braccio destro fino al 
gombito, ed il dolore era così vivo da 
impedirle il sonno. Tosse senza espetto- 
razione; polso pieno, molle, frequente ; 
viso colorito. 

3» Questa ipertrofia dolorosa della mam- 
mella destra esisteva da 48 mesi circa ; 
non si poteva assegnarle alcuna causa lo- 
cale fondata; nessun colpo, nessun” altra 
violenza esterna non avevano agito sulla 
mammella. Lo sviluppo morboso si effet- 
tuò in modo graduato, e solo in capo ad 
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un mese la parte divenne dolorosa. L’am- 
malata consultò allora un medico che la 
trattò per due mesi; la cura consistette 
in due salassi ed in parecchi purganti. In 
seguito essa restò per tre mesi nello spe- 
dale di S. Tommaso, nella divisione del 
doit. Elliotson, dove fu salassata parec- 
chie volte, tanto colla lancetta quanto 
colle ventose. Essa fu trattata inoltre coi 
lavacri freddi e col carbonato di ferro, 
ma senza ottenerne alcun vantaggio. 

Più tardi, essa entrò nello spedale di 
Guy, dove restò per sei mesi nella di- 
visione del dott. Morgan, il quale non 
prescrisse alcun salasso e ricorse alla com- 
pressione. Essa passò pure in un’altra di- 
visione dello stesso spedale, e fu trattata 
dal dott. Key. Seguì anche i consulti del 
dott. Callaway nello stesso stabilimento. 
Nel suo primo soggiorno in questo spe- 
dale si adoperò localmente i cataplasmi 
di belladonna. Il dott. Callaway le pre- 
scrisse gli oppiacei, e finalmente l’ioduro 
di ferro coll’infusione di cascarilla. È d’av- 
vertire che il salasso fu sempre seguito 
da un miglioramento nello stato della re- 
spirazione ed in quello delle mammelle. 

3 Il 17 novembre, la mammella sini- 
stra era molto voluminosa, ma non era 
la sede di aleun dolore; aveva 12 pollici 
e mezzo di circonferenza, e quella del 
lato destro 45 pollici ed un quarto. Per 
quanto riferiva Ja malata, quest’ ultima 
era molto più grossa sei mesi prima; da 
quell’ epoca, essa aveva considerevolmen- 
te perduto del suo volume. 

»» Emilia Jones fu mestruata a 13 anni 
per la prima volla, ma la di lei mestrua- 
zione uon fu mai regolare. Le epoche so- 
no ordinariamente separate da un inter- 
vallo di due a tre mesi, e sono sempre 
precedute, accompaguale e seguile da do- 
lori. Non iscola allora che una tenuissima 
quantità di sangue nero. Essa non estruse 
mai grumi sanguigni nè frammenti mem- 
branosi. Nel tempo in eui essa dovrebbe 
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avere le sue mestruazioni, prova del do- 
lore all’ occipite. Le evacuazioni intestinali 
hanno luogo abitualmente in modo. naturale. 

>> Il 28 un salasso dal braccio, di 12 
oncie, ebbe un risultamento favorevole. 
Il dott. Guthrie vide è ammalata e consi- 
gliò la tintura di cantarelle, due volte al 
giorno ,. alla dose di dieci goccie mesco- 
lata ad eguale quantità di olio di tere- 
bentina. Il dott. Roc la vide egualmente 
poco dopo, e raccomandò ia flebotomia , 
l’ applicazione delle sanguisughe e 1° uso 
dell’ iodio tanto internamente quanto e- 
sternamente. Secondo la di lui maniera di 
vedere, il salasso doveva avere per ri- 
sultamento di dissipare la congestione san- 
guigna cui egli attribuiva l'aumento irre- 
golare di volume, e I iodio aveva per 
iscopo di stimolare 1’ azione degli assor- 
benti. 

» Il 50, il dott. Lynn adottò 1° opinio- 
ne del dott. Guthrie. Un anno prima di 
quest’ epoca egli aveva raccomandato il 
matrimonio. L’ammalata provava meno do- 
lori e si trovava meglio. Si prescrisse il 
mescuglio seguente: tintura di cantarelle, 
10 goccie; olio di iterebentina, mezza 
dramma; acqua e mucilaggine in quantità 
sufficiente da fare una pozione da pren- 
dere tre volte nella giornata. 

»>» Il 7 dicembre, la mammella non ave- 
va perduto nulla del suo volume, ma era 
assai meno dolorosa. La malata accusava 
un vivo dolore nelle reni e pativa di leu- 
correa. La terebentina non aveva cagio- 
nato nausee nè ardore. 

» Il i3, la mammella parve un po’ me- 
no voluminosa ed era evidentemente me- 
no irritabile ; 1° emissione delle orine era 
stata dolorosa, era stata anche trattenula, 
e si aveva avuto bisogno di ricorrere al- 
I’ uso del catetere e di amministrare un 
clistere oppiaceo. 

s» ll 44, il dott. Guthrie prescrisse del- 
le fregagioni colla pomata seguente, che 
produsse dei buoni effetti : acetato di mor- 
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fina, due grani; sugna, due dramme. Ese- 
guire delle fregagioni mattina e sera con 
una dramma di questa pomata. 

2 Il 45, la mammella era più dolorosa 
e più irritabile. La malata era arrivata ad 
un’ epoca in cui le di lei mestruazioni a- 
vrebbero «ovuto stillare, se fossero state 
regolari. Il passaggio delle orine era di- 
venuto meno frequente. 

» Il 24, la malata faceva uso dei se-. 
micupii alla sera; prendeva la mistura di 
Griffiths e le pillole di galbano. Le me- 
steruazioni erano comparse nella settimana 
precedente, ma solamente per un’ ora, 

s: Il 24, miglioramento distintissimo. La 
mammella destra aveva perduto quasi del 
tutto la sua irritabilità, ed aveva, nonché 
quella del lato sinistro, diminuito singo- 
larmente di volume; esse non avevano 
luna e l’altra che 9 pollici di circon- 
ferenza. La malata era più allegra che 
quando era entrata nello spedale, e con- 
cepiva la speranza di una perfetta guari- 
gione, 

» Il 14 gennaio 1834, essa stava assai 
meno bene, e da qualche giorno era sco- 
raggiata. La mammella destra era quasi 
così dolorosa e quasi così irritabile come 
al 17 novembre precedente, Un salasso 
dal braccio fu seguito da sollievo. Le si 
fece prendere di nuovo la tintura di can- 
tarelle coll’olio di trementina ; si prescris- 
se inoltre mezzo grano di estratto di bel- 
ladonna due volte al giorno, e dei lava- 
eri coll’ acetato di morfina sulla mammel- 
la. La malata era molto vicina ad un’ e- 
poca mestruale. 

» Il 25, la malata stava assai meglio, 
ed il volume delle mammelle incomincia- 
va di nuovo a diminuire. In febbraio, in 
conseguenza di un accidente, 1’ ammalata 
si fratturò una costa, ciò che richiese 
l’uso del salasso, dei purganti ed una fa- 
sciatura circolare al petto. Si sospese la 
tintura di cantarelle. 

» H 18 febbraio, si fece riprendere alla 
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malata i suoi medicamenti ordinarii, i quali 
essa non vedeva che con ripugnanza, a 
cagione del dolore e dell’ irritazione che 
determinavano fino al momento in cui e- 
sercitavano la loro influenza. 

» Ji 4.° marzo, stato lodevole; mam- 
mella indolente e diminuita di volume; 
la stessa irregolarità nella mestruazione. 
L° ammalata volle uscire dallo spedale e 
limitarsi a venire ai consulti, ma non se 
ne intese più parlare. » 

Ecco un fatto dei più rari, il quale pro- 
va la rapidità di sviluppo che può pren- 
dere Ia mammella ed il funesto esito di 
questa specie di ipertrofia. 

Osservazione 4.2 « Dornsten cita il fat- 
to seguente: Una giovane di 20 anni, per- 
fettamente sana, si risvegliò una mattina 
all'improvviso e fu al sommo meraviglia- 
ta di vedersi Ie mammelle così enorme- 
mente sviluppate che il loro volume ed 
il loro peso le impedivano di cangiare po- 
sizione nel letto. I di lei condotti lattife- 
ri erano duri e distesi, ma le parti gon» 
fie non erano dolorose nè ulcerate. La 
mammella sinistra aveva 54 pollice di cir- 
conferenza e la destra 58. Questo svilup- 
po incominciò in luglio, ed in otiobre la 
giovane morì. Dopo ia di lei morte si 
tolse Ja mammella sinistra che aveva con- 
tinuato a svilupparsi dopo il mese di lu- 
glio; essa pesava 64 libbre ; fu sezionata 
con diligenza, ma non vi si scoprì alcu- 
na alterazione di struttura, essa sembra- 
va ipertrofica; la mamme!la destra, che 
non fu tolta, poteva pesare circa 40 lb- 
bre. » (Aggiunte ad Asiley Cooper, 
p. 417). 

Sauvages menziona un fatto quasi simi- 
le da lui osservato a Tolosa. , 

Se questo sviluppo enorme delle mam- 
melle può sussistere per qualche tempo 
senza indurre altro inconveniente che il 
disturbo e le stirature dolorose che ca- 
giona il suo peso, si comprende che que- 


sto aumento incessante non potrebbe a- | 
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ver luogo senza che ne risultasse a lungo 
andare un danno reale per lo stato ge- 
nerale, se non altro per Ia diversione dei 
materiali nutritivi che sembrano portarsi 
esclusivamente sopra un solo punto a ca- 
rico delle altre parti del corpo. Perciò, 
in proporzione che la mammella ingros= 
sa, si vede i soggetti dimagrire sempre 
più, emaciarsi, la nutrizione generale al- 
terarsi e la più parte delle funzioni tur- 
barsi o cadere in una sorta di languore. 
Huston e Fingerhuth hanno veduto in qual- 
che caso insorgere della dispnea, dell’op- 
pressione, una tosse secca con espettora- 
zione sanguinolenta, in. una parola tutti 
i sintomi dell’etisia e ben presto una feb- 
bre etica cui sono soggiaciute le malate. 
Questo esito è fortunatamente il più ra- 
ro. In un certo numero di casi si è ve- 
duto I° ipertrofia restare stazionaria o an- 
che retrocedere ; ma la mammella non ri- 
prende mai il suo volume primitivo, e 
resta sempre un po’più dura e più volu- 
minosa che nello stato normale. 

Cura. Esponendo dietro il dott. Vidal 
le diverse specie di ipertrofia, abbiamo 
detto il poco che si sa sulla cura di cia- 
scuna. Diremo inoltre qui che Astley Coo- 
per raccomanda per tutta cura contro que- 
sta affezione V uso dei mezzi proprii a ri- 
stabilire la secrezione mestruale, come le 
differenti preparazioni di ferro unite al- 
lr aloe; egli raccomanda specialmente fra 
queste preparazioni ferruginose il ferrum 
ammoniacum, la mistura di ferro com- 
posta, il carbonato di ferro. Quando la 
secrezione biliare è difettosa, egli prescri- 
ve, come purgante da preferirsi in tale 
circostanza, le pillole di calomelano com- 
poste. In quanto ala cura locale, egli si 
limita a prescrivere l'applicazione di una 
fasciatura che, partendo dalla parte po- 
steriore del collo, si estende solto le mam- 
melle, in guisa da sostenerie artifizial- 
mente. i 

Le proprietà atrofiche riconosciute al. 
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iodio ed alle sue diverse preparazioni 
dovevano, almeno per analogia, far pen- 
sare a ricorrere a questo medicamento. 
Perciò il prof. Velpeau propone di darlo 
sotto tutte le forme in guisa da impre- 
gnarne in certa maniera insensibilmente 
gli organi. Quindici a trenta goccie di tin- 
tura di iodio in una pozione di quattro 
oncie, in dosi crescenti per abituarvi le 
malate; dei bagni della stessa natura ; 
delle pomate coil’ ioduro di piombo, col- 
l’ idriodato di potassa 0 di mercurio, ap- 
plicate in fregagioni sulla mammella; un 
regime vegetale piuttostochè animale, del- 
le bevande leggermente amare 0 alleran- 
ti: tale si è il complesso dei mezzi pro- 
posti dagli autori. 

Quando vi sarà un rapporto distinto fra 
questa specie di affezione e gli stati del- 
l utero, si dovrà agire su quest’ ultimo 
organo più, per così dire, che su quello 
di cui si vuol combattere la tendenza al 
V esagerazione nutriliva. Così le modifica» 
zioni delle funzioni uterine con una te- 
rapeutica ragionata o con una buona igie- 
ne, hanno un’infiuenza notevolissima sulla 
nutrizione delle mammelle, Per tal modo 
la mestruazione aumentata può far inde- 
bolire l’ azione troppo fortemente nutrili- 
va ‘delle mammelle. Così il matrimonio 
può operare verso 1° utero una diversio- 
ne, la quale modifica l’atto vitale che pre- 
siede al movimento ipertrofico che si o- 
pera dal lato delle mammelle. 

Ci è noto un fatto interessantissimo di 
guarigione di un’ ipertrofia considerevole 
delle due mammelle. La guarigione ebbe 
luogo pel cangiamento di clima e della 
maniera di vivere. La donna viveva or- 
dinariamente in campagna e si nutriva di 
frutta e di legumi; recatasi in città si 
nutrì soprattutto di carni; in meno di un 
anno le di lei mammelle furono diminui- 
te dalla metà. 

Passiamo a citare delle osservazioni e- 
stratte dall’ opera di A. Cooper, in soste- 
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gno di ciò che abbiamo asserito relativa- 
mente all’ influenza delle funzioni uterine 
sullo sviluppo irregolare delle mammel» 
le; vi si vedrà ciò che può lo scolo me- 
struale sulla diminuzione del volume del- 
le mammelle stesse. Esporremo poi un 
fatto di amputazione della mammella per 
ipertrofia, 

L’ osservazione seguente è importante 
sotto 1° aspetto della cura fondata sull’ e- 
tiologia. 

Osservazione 8.2 Una signora di alto 
rango, che aveva sempre goduto di buo- 
na sanità, ebbe una soppressione dei me- 
strui dopo essersi esposta al freddo men- 
tre essi stillavano. Subito le di lei mam» 
melle divennero dolorose ed incomincia- 
rono a gonfiarsi. Nel corso della notte se- 
guente, il loro volume divenne tale che 
essa non poteva alzarsi nè muoversi. La 
si salassò due volte al piede; i mestrui 
furono ristabiliti, e le mammelle ritorna- 
rono completamente al loro stato nor- 
male. 

Qui 1° etiologia della malattia chiarì la 
cura, la quale, applicata in modo conve- 
niente, fu coronata da piena riuscita. Que- 
sta riuscita stessa, ottenuta con due sa- 
lassi, fa dubitare della realità di una ve- 
ra ipertrofia ; si trattava soprattutto qui di 
una congestione. 

L’ osservazione seguente rassomiglia al- 
la prima per l’ etiologia e per la riuscita 
ottenuta dalla cura, che consiste nel ri- 
stabilire i mestrui. 

Osservazione 6.8 Una signora dei din- 
torni di Kaningsburgh aveva le mammel- 
le così voluminose, che una sola. pesava 
30 libbre, e che l’ammalata era costretta 
a sostenersele con una fasciatura che le 
passava ali’ intorno del collo. Una sop- 
pressiene di mestrui, che persisteva da 
parecchi mesi, fu trattata con una cura 
conveniente, e subito ie mammelle per» 
dettero a poco a poco il loro volume ir- 
regolare. 
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Osservazione 7.% Hey riferisce il fatto 
seguente: Una ragazza di 14 anni, graci- 
le ma che stava bene, e le cui mammelle 
avevano sempre offerto un volume consi- 
derevole, fu mestruata per la prima volta 
all’età di 45 anni. I mestrui, essendo sta- 
ti soppressi per 1° influenza del freddo, 
non poterono in seguito ristabilirsi. Im- 
mediatamente dopo questa soppressione, 
le mammelle incominciarono a gonfiarsi , 
ed aumentarono di giorno in giorno di 
volume con tale rapidità che, quando Hey 
la vide, il loro peso era divenuto affatto 
insoffribile. Si praticò l’amputazione della 
mammella sinistra; questa operazione fu 
seguita dalla ricomparsa dei mestrui, che 
si ristabilirono in modo regolare. La mam- 
mella destra diminuì di volume progres- 
sivamente ed in capo a sei mesi essa non 
mostrava più che la metà del volume che 
aveva per lo innanzi. 

L’amputazione ci sembra un mezzo mol- 
to crudele contro tale affezione, ed a prio- 
ri sarebbe stato difficile stabilire che l’am- 
putazione della mammella sinistra avreb- 
be diminuito la nutrizione dell’altra mam- 
mella. Qui noi crediamo che si avrebbe 
potuto aspettare ancora, sebbene la riu- 
scita abbia sembrato giastiticare in certa 
maniera la condotta seguita. 


ArticoLo II. 


Contusioni, collezioni sanguigne ed 
ecchimosi delle mammelle. 


Le contusioni della mammella, risul- 
tanti sempre da violenze esterne, sono 
in generale assai gravi, a cagione delle 
lesioni numerose e diverse di cui pos- 
sono essere il punto di partenza. Se la 
contusione è leggera, se non interessa 
che le parti più superfiziali, la pelle ed 
il tessuto cellulare sotto-cutaneo, non 
produce per l ordinario che delle ec- 
chimosi più 0 meno larghe, dei piccioli 
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tumori sanguigni che si risolvono facil- 
mente e non differiscono in nulla, sotto 
questo rapporio, dalle ecchimosi e dalle 
contusioni leggiere di tutte le altre parti 
del corpo. Ma, quando queste contusioni 
sono profonde, possono risultarne dalle 
lacerazioni e dagli schiacciamenti che esse 
producono nel tessuto glandulare, e so- 
prattutto dalla rottura dei vasi di un cer- 
to calibro, larghe infiltrazioni e vere col- 
lezioni sanguigne che danno luogo tal- 
volta, in seguito o ad ascessi o a tumori, 
a cisti di varia natura, o anche a vere de- 
generazioni della ghiandola mammaria. Non 
si può sempre a primo tratto riconoscere 
l’ estensione dei disordini che un colpo 0 
una caduta avranno potuto produrre; ma, 
osservando giorno per giorno le fasi del- 
lo sviluppo delie ecchimosi, la loro cadu- 
ta, la loro estensione ed i loro diversi 
caralteri, è fino ad un certo segno pos- 
sibile stabilire in tale proposito una dia- 
gnosi sufficiente coi caratteri seguenti, in- 
dicati dal dott. Vidal: « L’ecchimosi, sin- 
iomo di queste diverse contusioni, si pro- 
duce più presto quando il tessuto sotto- 
cutaneo è solo lacerato; più tardi, quan- 
do si tratta della ghiandola ; più tardi an- 
cora, quando si tratta del tessuto solto- 
mammario ; talvolta il colorito nerognolo 
della pelle non comparisce aliora che do- 
po parecchi giorni, e non lo si osserva 
sulla mammelia stessa, ma verso la cir- 
conferenza. » (ZYatitato di pat. est., t. IV, 
p. 414). é 

Per ciò che concerne la cura, essa non 
differisce altronde in nulla dalla cura or- 
dinaria di tutte le contusioni, e solamen- 
te richiede qui di essere spinta con un 
certo vigore; questo è il caso di ricorre- 
re al salasso generale ed ai salassi locali, 
insistendo su questi ultimi finchè i dolori 
persistono. Le sottrazioni sanguigne sa- 
ranno favorite dall’applicazione dei topici 
risolventi ordinari, adoperati prima uni- 
tamente ai salassi, poi soli; tali sono l’a- 
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equa di Goulard, il sale ammoniaco , la 
pomata iodurata, 0 anche i larghi vesci- 
canti. Diremo in seguito ciò che si può 
aspettarsi dalla compressione adoperata in 
tali circostanze. Si unirà finalmente con 
vantaggio a questi mezzi i leggeri rivul- 
sivi sul tubo intestinale, il solfato di soda 
o di magnesia. 

I fomenti ammollienti ed anodini ed i 
topici risolventi leggeri bastano più d°or- 
dinario melle contusioni leggiere e nelle 
semplici ecchimosi. 

Il sangue stravasato pel fatto della con- 
tusione incorre parecchie modificazioni che 
dipendono o dalla sua quantità o dalle 
sue qualità 0 dal luogo dove fu strava- 
salo. Quando è stravasato sotto forma di 
ecchimosi, è una prova che la contusione 
fu leggera. Di nerognola, 1° ecchimosi di- 
viene paonazza, poi rossa, gialla; essa si 
estende più o meno e finalmente svani- 
sce. Quando il sangue, invece di essere 
infiltrato, è raccolto sopra un punto in 
quantità considerevole, può incorrere di- 
verse modificazioni. Così la parte sierosa 
può essere riassorbita in parte o del tut- 


to; resta la fibrina, che diviene encisti- 


ca; quindi un tumore duro e che potrà 
incorrere parecchie modificazioni. Talvol- 
ta, sia che la sierosità sola resti, sia che 
il sangue non abbia potuto solidificarsi, 
si forma un sacco ripieno di un liquido 
che, in principio rossastro, nerognolo, fi- 
nisce collo scolorirsi e si ha una cisti; 
è una cavità chiusa, accidentale , piena 
di liquido. Questo sacco può essere rotto 
da un accidente, oppure si opera una so- 
luzione di continuità spontanea sopra un 


punto delle sue pareti che dà uscita al | 
liquido, il quale si sparge nel tessuto cel- 


lulare circonvicino, ed è allora molto più 
facilmente riassorbito. Il grumo può esse- 
re la sede di un ascesso, e quando è so- 
lidificato può dar origine alla più parte 
dei tumori che gli antichi chiamavano 7x- 
pie. Fra questi tumori, se la costituzione 
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della donna è alterata, se il sangue ste<- 
so ha incorso le influenze di una cattiva 
costituzione, fra questi tumori, ripetiamo, 
può esservene di maligni, vale a dire che 
essi possono divenire cancerosi. Così, ci- 
sti, ascessi, lupie, tumori maligni, tutte 
queste lesioni possono avere per punto 
di partenza una contusione. Non recherà 
meraviglia se, nel volgo, le percosse del- 
le mammelle sono considerate pericolose, 
e se, nell’esposizione degli antecedenti di 
una degenerazione, 1’ ammalata accusa così 
spesso una percossa. Non si dovrebbe 
giungere fino all’ esagerazione del volgo 
che fa tutto dipendere da questa percos- 
sa; ma il pralico dovrà preoccuparsi mol- 
to de’suoi effetti e combatterli per evita- 
re che essi divengano il nocciuolo, la 
causa di un tumore qualunque della mam- 
mella, perchè un tumore di quest’ organo 
è sempre un’affezione grave. Questa con- 
siderazione deve servire a non far tras- 
curare le contusioni in quanto alla loro 
medicazione. 


ARTICOLO III. 
Ecchimosi spontanca. 


A. Cooper descrisse sotto il titolo di 
ecchimosi della mammella una sorta di 
stravaso sanguigno spontaneo, indipen- 
dente da qualunque violenza esterna e 
che sembra prodotto dai movimenti flus- 
sionarii che si riferiscono alla mestrua- 
zione, 0 ai diversi alti della riproduzio- 
ne. Ecco, del resto, la descrizione che e- 
gii ne dà « Questa affezione insorge per 
l’ordinario nelle ragazze che sono, nel più 
dei casi, al di sotto de’ 22 anni; è pre- 
ceduta da vivo dolore nella mammella e 
nel braccio ; 1° infiltrazione sanguigna com- 
parisce alcuni giorni prima della mestrua- 
zione, e forma una larga macchia simile 
a quella che produrrebbe una percossa 
violenta; altre macchie, più picciole e 
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meno distinte, si spargono su altre parti 
della mammella. I fenomeni coincidono 
talvolta coll’ ipertrofia considerevole delle 
mammelle. 

» La parte ecchimosata è sommamente 
sensibile al tatto, ed il dolore si propaga 
lunghesso la parte interna del braccio e 
fino all’ estremità delle dita. Questa mac- 
chia svanisce «in alcune donne una setti- 
mana dopo la mestruazione, ma in altri 
casi in cui la malattia è più pronunziata 
essa persiste fino all’ epoca mestruale se- 
guente. 

»» Essa offre l’aspetto dell’ ecchimosi che 
spesso succede all’ applicazione delle san- 
guisughe, oppure rassomiglia alla macchia 
che risulta dallo stravaso sanguigno sot- 
tocutaneo che insorge talvolta in conse- 
guenza del salasso quando l'apertura della 
pelle è più picciola di quella della vena. 

» Questa affezione è affatto esente da 
pericolo; ma, siccome essa coincide fre- 
quentemente con una diminuzione, un’ir- 
regolarità e talvolta un® abbondanza mor- 
bosa della secrezione mestruale, e sicco- 
me la si incontra in soggetti molto inde- 
boliti e di costituzione irritabilissima, si 
deve avere due oggetti principali in vi- 
sta nella cura; il primo si è di aumen- 
tare o di regolare lo scolo dei mestrui, 
locchè si può ottenere coll’uso delle pre- 
parazioni marziali; il secondo è di rial- 
zare. le forze generali col mezzo della 
china amministrata 
rose. 

» In quanto alla cura locale, il migliore 
topico è 1° acetato di ammoniaca liquido 
unito all’alcoole, nella proporzione di cin- 
que oncie del primo in un’ oncia del se- 
condo. » (Astley Cooper, Op. cit., p. 442). 


in un’ infusione di 
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ArtIcOLO IV. 


Corpi stranieri delle mammelle. 


Alcuni corpi stranieri, come una spilla, 
una palla, una scheggia, possono penetrare 
nella mammella, soggiornarvi, circondarsi 
di una vera cisti e dar luogo ad un pic- 
ciolo fumore della ghiandola mammaria, 
di cui si riconoscerà la natura risalendo 
ai commemorativi. Noi citeremo un caso 
comunicato dali dott. Tixier al dott. Néla- 
ton, che Io riferisce nella sua tesi di con- 
corso. 1 

« Un uomo, portato nell’ anfiteatro di 
Clamart, presentava nella mammella de- 
stra, al di sotto del capezzolo, un tumo- 
retto duro del volume di una nocciuola, 
senza cicatrice nè aderenza corrisponden- 
te della pelle. Il dott. Tixier incise il tu- 
more e vide sotto il muscolo gran petto- 
rale una palla di picciolo calibro. Questa 
palla, entrata alla parte inferiore della 
scapola, aveva seguito la curvatura ester- 
na delle coste, ed era venuta ad allogarsi 
come abbiamo detto. » 

Si può trovare nella mammella delle 
concrezioni analoghe a quelle che si os- 
servano nei condotti escretori delle ghian- 
dole salivari. Queste specie di calcoli so- 
no evidentemente prodotti dall’ assorbi- 
mento delle parti più liquide del latte e 
dal condensamento sempre crescente del- 
le parli meno liquide. Degli osservatori, 
come Levino Rufo, L. Henricus e soprat- 
tutto Morgagni, hanno citato dei fatti che 
si riferiscono a questa classe di corpi stra- 
nieri della mammella. Morgagni arriva fi- 
no a dire, per verità dietro Blasius, che 
una vedova aveva nella mammella parec- 
chie di queste pietre che colla loro col- 
lisione producevano un romore di soffre- 
gamento ! 

Ma queste concrezioni furono soprat- 
tutto osservate nelle femmine degli ani- 
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mali. Così Dupuyiren ne possedeva un 
certo numero nel suo gabinetto, ed era 
uno scorticatore che glie le aveva date; 
Ruischio ne aveva trovate in una gioven- 
ca, e Morgagni in una cagna. 

Comunque sia, sotto il punto di vista 
pratico, questa non è una lesione che of- 
fra molto interesse. Più di frequente al- 
tronde la presenza di questi corpi stra- 
nieri non è accusata da alcun sintomo. Se 
essi cagionassero doiore, irritazione, poi 
un’ infiammazione con ascesso, 1° apertura 
di questo tumore servirebbe all’ estrazio- 
ne di cotesti corpi, che potrebbero allo- 


ra solamente essere perfettamente ricono- 


sciuti. Haller riferisce che Hum fece un’ 
operazione simile. (Opera minora, t. II, 
Op. 42). 


ArtIcoLo V. 


Mammelle dolorose, nevralgie, tumori 
irritabili delle mammelle. 


Queste diverse denominazioni furono ap- 
plicate ad alcuni stati morbosi della mam- 
mella nei quali il dolore costituisce il ca- 
rattere principale, dolore che amareggia 
sommamente la vita alle misere donne 
affette da questa malattia, dolore che co- 
stituisce più di frequente tutta la gravi- 
tà, tutto il pericolo. Questo sintomo è 
talvolta portato a segno che le amma- 
late desiderano ardentemente 1° amputa- 
zione dell’organo che soffre, e non sanno 
come esprimere la loro riconoscenza al 
chirurgo che ha potuto determinarsi a ta- 
le operazione. Si vedra un esempio di ciò 
che qui asseriamo in un’ osservazione del 
dott. Rufz, che riferiremo per disteso. 

Astley Cooper fu il primo a trattare in 
modo sufficientemente esteso di questa 
singolare malattia, che fu da lui chiamata 
nevralgia e tumore irritabile della mam- 
mella. Il prof. Velpeau, approfittando de- 
gli studi del chirurgo inglese, stabilì delle 
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distinzioni fra questi tumori irritabili, 1 
dott. Vidal sparse qualche luce su tale 
quistione. Il dott. Bèerard, nella sua tesi 
di concorso, dovette necessariamente par- 
larne; finalmente, in un ultimo numero 
degli Archivii (agosto 1843), il dott Rufz, 
della Martinica, riferì delle osservazioni 
di cui faremo conoscere le più importan- 
ti. Gli autori testè indicati sono soprat- 
tutto quelli che consulteremo e che cite- 
remo a tempo e luogo. 

I dolori delle mammelle possono divi- 
dersi in due classi: 4.° quelli che sono 
senza tumore; 2.° quelli che sono con 
tumore. 


S 1 


Dolori nevralgici delle mammelle 
senza tumore. 


Le mammelle sono talvolta la sede di 
dolori vivissimi che non si accompagnano 
ad alcun sintumo di ingorgo, nè di in- 
fiammazione. L° esame non fa riconoscere 
l’esistenza di alcun tumore, non si trova 
in una parola alcuna modificazione nel- 
l’aspelto esterno deila mammella. La pres- 


«sione non aumenta sensibilmente i dolori, 


i quali sono Jancinanti, non sono costan- 
ti, ma ritornano periodicamente ad inter- 
valli più o meno lontani; e, se non ces- 
sano mai del tutto, offrono delle esacer- 
bazioni distinte: si riconoscerà da questi 
caratteri che si tratta di una nevralgia della 
mammella, 

Di questi stati della mammella alcuni 
sono idiopatici, altri simpatici, ed allora 
il punto di partenza è per 1° ordinario 
utero. 

Trascriviamo un’ osservazione di dolori 
nevralgici senza tumore. 

Osservazione 4.% N. N., d’ anni 49, a- 
veva la mammella dolorosa, ma senza 
gonfiezza. La malattia aveva incominciato 


immediatamente \ dopo un grande spaven- 
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fo che aveva cagionato a questa donna 
un accidente avvenuto sopra un battello 
a vapore, e che aveva prodotto in lei 
una violenta ambascia. Il dolore che essa 
provava era lancinante, e, come clla stes- 
sa diceva, rassomigliava a quello che a- 
vrebbe cagionato una spilla o una for- 
chetta immersa nella mammella. Quando 
si esplorava la mammella colle dita, © 
quando la si comprimeva, il dolore si 
propagava nella spalla e prendeva allora 
il carattere del dolore reumatico. Non v° 
era tumore distinto, ma la mammella era 
la sede di una pienezza particolare, di 
una tensione generale e di una sensibili- 
tà eccessiva. (Opere di Astley Cooper, 
p. 420). 


$2 ; 


Dolori nevralgici delle mammelle 
con tumore. 


Questa affezione è necessariamente com- 
plessa, ed in tali casi appunto furono 
commessi degli errori gravissimi di dia- 
gnosi che hanno condotto a pratiche vio- 
lente, all’ amputazione, per via di esem- 
pio. Il dott. Velpeau distinse tre forme di 
questi tumori, delle quali ecco i caratte- 
ri secondo questo autore : 

1.2 forma. « La mammella, dice egli, 
è pure soggetta ad alcuni generi di in- 
durimento che conviene segnalare in que- 
sto momento. Ho trovato tre gradazioni 
assai distinte della malattia che voglio in- 
dicare. 

Indurimento in massa. « Una di que- 
ste gradazioni è caratterizzata da un in- 
durimento manifesto di una parte di tutta 
la ghiandola. Questo indurimento, che non 
si apprezza che pel confronto della mam- 
nella sana colla mammella malata, per le 
ineguaglianze di densità dei diversi glo- 
betti glandulosi, insorge in generale con 
lentezza; è accompagnato da dolori lan- 

Bisrior. VoL. II. 


di 


cinanti, profondi e sordi in pari tempo. 
La ghiandola allora sembra come bernoc- 
coluta, senza avere naturalmente aumen- 
tato di volume. Del resto, nulla indi- 
ca che essa sia la sede della più lieve 
gonfiezza, di alcuna infiammazione. Le don- 
ne vi sono più esposte dai 25 ai 40 an- 
ni. Tuttavia io 1° ho osservato in persone 
giunte all’età critica, ed in ragazze nelle 
quali la mestruazione si stabiliva penosa- 
mente. 

3 Le cause di questa malattia mi par- 
vero difficili da stabilire. Il celibato, i 
turbamenti della mestruazione, l’irregola- 
rità delle funzioni uterine ne sono, cre- 
do, le cause predisponenti. Ho veduto tal- 
volta l’indurimento di Cui si tratta stabi- 
lirsi insensibilmente sotto un’affezione ecze- 
matosa o porriginosa che aveva lunga 
pezza occupato 1° aureola del capezzolo, 
L° indurimento della mammella era qui 
l’effetto piuttostochè la causa dell’ affezio- 
ne cutanea ? Comunque sia, questo gene- 
re di lesione, che si potrebbe confondere 
a primo aspetto colla degenerazione le- 
gnosa o colla trasformazione fibro-cellulo- 
sa della mammella, merita tutta 1° atten- 
zione dei pratici. Infatti, abbandonata a 
sè stessa, questa malattia finisce spesso 
senza lasciar traccia, e non mi è per 
anco dimostrato che essa possa terminare 
colla trasformazione scirrosa 0 encefaloi- 
de, Se ne trionfa altronde per via di mez- 
zi semplicissimi. Così, astrazione fatta dalle 
indicazioni relative allo stato delle fun- 
zioni uterine ed alla sanità generale della 
persona, si può attenersi a dei lavacri 
d’ acquavite canforata, o di soluzione di 
acetato di ammoniaca; le compresse in- 
zuppate di acqua saturnina; i cataplasmi 
ammollienti stessi sono da tentarsi in prin- 
cipio ; le pomate oppiacee, il balsamo tran- 
quillo, i linimenti col laudano, colla bel- 
ladonna, in fregagioni o in unzioni tre 
volte al giorno, bastano quasi sempre nei 
casi più ribelli. Qualche applicazione di 
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sanguisughe non sarebbe meno necessa- 
ria, se si trattasse di donna forte, ancora 
giovane, 0 se esistessero nelle mammelle 
dei segni troppo evidenti di irritazione. 

» La compressione, le pomate iodurate 
o idrargiriche sarebbero piuttosto nocive 
che utili in tal caso. Non è mai necessa- 
rio allora di ricorrere alla demolizione del 
tumore. » (Dizionario di medicina, nuo- 

‘va Edizione, Articolo MAMMELLE). 

Questa prima forma è quella in cui lo 
stato nevralgico è meno pronunziato, ed 
è anche la meno grave. È quella pure 
che si potrebbe confondere più facilmen- 
fe colla mastitide cronica. Un errore più 
grave sarebbe quello di prenderla per 
uno stato scirroso, ciò che potrebbe con- 
durre 1° operatore ad una determinazione 
che comprometterebbe i giorni della ma- 
lata. Difatti, nulla compromette di più la 
vita che un” amputazione. 

2.2 forma. « Il secondo grado di in- 
durimento della mammella si presenta sot- 
to forma di nodosità, di granulazioni. Que- 
sti grani induriti sono per l’ordinario co- 
me sparsi all’ intorno della ghiandola, e 
sotto 1° orlo del muscolo gran pettorale. 
Si sente che qui non v° è alcuna produ- 
zione nuova, che si tratta di ghiandole 
naturali. Il semplice contatto n° è manife- 
stamente doloroso; i dolori che si cagio- 
nano così, e che esistono altronde senza 
essere eccitati da alcuna pressione ester- 
na, sono per l° ordinario vivi, lancinanti 
e si estendono per raggi in tutte le di- 
rezioni. Hanno alcun che dei dolori ne- 
vralgici, ritornano a scosse o per accessi 
a differenti ore del giorno o della notte. 
Le donne ne sono qualichevolta talmente 
tormentate che osano appena muovere le 
braccia e che temono perfino il più lieve 
contatto dei vestiti. 

» Hou osservato questo genere di indu- 
rimento in giovani di 418 anni, ma ne ho 
osservato un maggior numero di esempi 
uelle donne che si avvicinano all’età cri- 
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tica, tanto se hanno avuto o no figliuoli, 
tanto se furono bene 0 male mestruate. 
Si tratta, come nel caso precedente, di 
un’alterazione che sembra legata allo sta- 
to delle funzioni uterine, che può pro- 
lungarsi più anni, che inquieta molto le 
ammalate, ma che deve inspirare poco 
timore al chirurgo. 1 progressi dell’ età 
mancano di rado infatti di trionfarne , e 
non ho veduto fino adesso alcun caso che 
sia stato seguito da trasformazione funesta. 

» La cura che meglio conviene qui è 
esattamente quella stessa dell’indurimento 
in massa, di cui parlai testè ; soltanto gli 
ammollienti, i cataplasmi, in particolare, 
sono quasi sempre inutili, ed è meglio 
ricorrere subito alle applicazioni di san- 
guisughe o ai linimenti narcotici. Il mi- 
scuglio che mi riuscì meglio in tal caso 
è il seguente: olio di mandorle dolci, 
quattro oncie; laudano di Rousseau se 
l’irritazione sembra viva, di Sydenham se 
la forma nevralgica prevale, due dram- 
me; estratto di belladonna, una dramma. 
(Velpeau, Diz. citato). 

In tal caso, la forma nevralgica si pa- 
lesa di più; quindi queste nodosità tor- 
mentano di più le malate che chiedono 
talvolta l’operazione per esserne liberate ; 
ma non si deve accondiscendere a que- 
sto desiderio, perchè si finisce sempre col 
guarire questa affezione. 

5.3 forma. « Nel terzo grado di indu- 
rimento nevralgico della mammella che 
ho supposto, i tumori, le nodosità sono 
così poco sviluppati che è talvolta affatto 
impossibile riconoscerli. La malattia non 
e allora indicata che da dolori irradianti, 
da un po” di calore e di intormentimento 
nella mammella. il pronostico ‘e la cura 
sono altronde gli stessi che negli altri 
due gradi. Un corsetto i cui gherouni a!- 
zano le mammelle indentro piuttostochè 
verso le ascelle, è pure una cosa essen- 
ziale in tal caso. Del resto, bisogna esse- 
re prevenuti che, nelle tre varietà della 
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malaltia, gli accidenti provano general- 
mente un? esacerbazione assai distinta ver- 
so. le epoche mestruali, e che a queste 
specie di accessi, uniti alla durata quasi 
indefinita del male, sono soprattutto do- 
vute le inquietudini della Conna e delle 
persone che la circondano. » (Velpeau, 
loc. cit.). 

Lo stato nevralgico si pronunzia di più 


. A È [ 
in tal caso. Si vede, cosa singolare, lo 


stato fisiologico prendere più sviluppo in 
proporzione che lo stato fisico diminuisce. 
Si tratta soprattutto qui della mammella 
irritabile descritta da A. Cooper. 

4.2 forma. Citeremo qui una quarta 
forma di tumori nevralgici della mam- 
mella, che si riferisce a quei tumoretti 
così bene descritti da Dupuytren, tumori 
presi per nevromi da parecchi patologi, 
e che, secondo Dupuytren, non hanno 
nulla di comune colle affezioni proprie 
dei Questi tumori si presentano 
sotto la forma di grani di caffè, di pisel- 
li; talvolta subrotondi, essi sono pure 
leaticolari; non acquistano mai maggior 
volume che una fava ordinaria. Dupuy- 
tren diceva già di averne osservato nella 
mammella (1), e parlando delle malattie 
dolorose di quest’ organo, A. Cooper cita 
° osservazione seguente la quale non si 
riferisce, per verità, ad un tumore del- 
la mammella ma a tumori molto doloro- 
si. Noi ciliamo queste osservazioni per da- 
re un’idea del genere di dolore cagiona- 
to da cotesti tumori e per provare I’ ef- 
ficacia dell’ estirpazione del tumore, ma 
del tumore solamente. 

Osservazione 2.% « Miss B..., cliente 
del dott. Brock, di Guernesey, avendo 
camminato due volte molto lungamente , 
risentì ogni volta un dolor vivo nel gi- 


nervi. 


nocchio. Sei settimane dopo 1° ultimo as- | 


5 
salto, essa scoprì, al di sotto del ginoc- 
chio, un tumoretto del volume di un pi- 
sello. Il più lieve contatto vi cagionava 
un dolore eccessivo. Ne feci 1° estirpazione 
nove anni sono. 

s» Un anno dopo, un altro tumore, che 


i dava al dito la stessa sensazione del pri- 


mo, si manifestò alcuni pollici più in bas- . 
so sulla gamba. Esso era più apparente e 
formava un risalto più distinto sotto la 
pelle. L’ammalata provava, nel punto oc- 
cupato dal tumore, un dolore che essa 
cercava di esprimere dicendo che le sen- 
brava che la si “grattasse dolorosamente, 
che la si pungesse, che la si trafiggesse 
con molte lancette nella parte; in una 
parola, sembrava che tutti i generi di do- 
lori vi fossero riuniti. Fortunatamente cia- 
scun attacco non durava che dieci minu- 
ti; più lunghi. questi accessi sarebbero 
stati affatto insoffribili. Estirpai questo se- 
condo tumore otto anni or sono. Rividi 
l’ammalata ne! mese di ottobre dell’anno 
passato, ed in quest’ epoca non era ac- 
caduta alcuna recidiva. »° (Astley Cooper, 
Op. cit., p. 5534). 

Ecco un’ osservazione folta pure da A.. 
Cooper, che si riferirebbe ad uno di que- 
sti tumori collocati nella mammella stes- 
sa; ma questa osservazione non è abba- 
stanza circostanziata. 

Osservazione 3.% « Miss L...., di 
anni, aveva nella mammella sinistra 
picciolo tumore mobile, e nell’ ascella ne 
aveva un altro che era meno volumine- 
so. Questi due tumori non erano più gros- 
si di una picciola palla di marmo ;. esi- 
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stevano da due anni; erano sensibilissimi 
al tatto e spesso. dolorosissimi. Il prof. 
Abernethy, che aveva veduto | ammalata, 
le aveva prescritto 1° uso del calomelano 
alla sera, un purgante alla mattina, ed 
un cataplasma nel corso della notte. Egli 


(1) Vedete per più ampie particola- | aveva raccomandato inoltre. di tenere la 


mammella involta molto caldamente nel 


rità la tesi del dott. Jaumes (1828), e | 
, 
Ì 


V opera del dott. Vidal, t. I, p. 262. corso del giorno. 


Q4 

5.2 forma. Si potrebbe adottare una 
quinta forma, che sarebbe la nevralgia 
della mammella con ipertrofia. Ecco un” os: 
servazione che vi si riferisce. 

Osservazione 4.3 « Elisabetta Pollard, 
di 18 anni, nubile, pallida, di tempera- 
mento leucoflemmatico, entrò nella divi- 
sione del dott. White il 29 luglio 1854. 
Essa aveva goduto di buona sanità fino 
al principio della sua malattia attuale, che 
esisteva da circa due anni. Questa affe- 
zioîe si manifestò, per la prima volta, 
con un dolor vivo e con molta irritabi- 
lità sul tragitto della colonna vertebrale. 
In seguito, altre parti del corpo furono 
interessate nella stessa maniera, più spe- 
cialmente la mammella sinistra e la re- 
gione splenica, donde il dolore si propa- 
gava spesso al braccio, ora fino al gom- 
bito, ora fino al polso. 

»» Quattro mesi prima del di lei ingres- 
so nello spedale, la mammella sinistra le 
aumentò di volume, e divenne talmente 
dolorosa, che non poteva sopportare la 
più leggera pressione. Questo stato durò 
due mesi, e tutti i rimedi adoperati in 
‘questo spazio di tempo furono senza ef- 
fetto. Si ricorse alle ventose, alle sangui- 
sughe, ai vescicanti, e finalmente all’ago- 
puntura, ma tutti questi mezzi furono 
inutili. 

s L’ ammalata si presentò nello stato 
seguente. Tutta la regione occupata dalla 
colonna vertebrale è talmente irritabile , 
che la più leggera pressîone vi riesce in- 
soffribile e che |’ ammalata non può re- 
stare coricata su questa parte. Non si 0s- 
serva alcuna deformazione apparente de- 
gli ossi che compongono la colonna ver- 
tebrale. Il tronco è perfettamente diritto. 
La mammella sinistra presenta un volu- 
me più considerevole che 1° altra, ed è 
molto dolorosa. La malata è sommamente 
nervosa e soggetta a palpitazioni in con- 
seguenza di grandi movimenti. N di lei 
appetito è irregolare; il di Ici sonno è 
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turbato da sogni spaventevoli. Il polso « 
piccioio ed a 68 battute circa. Essa è sog 
getta ad un’affezione paralitica molto cu 
riosa, che talvolta occupa il lato sinistro 
per uno o due giorni, per svanire in se. 
guito, e talvolta si presenta sotto la for. 
ma di una paraplegia. L° ammalata accu. 
sa, inoltre, della cefalalgia accompagnate 
da oscurità della vista e contro la quale 
furono praticati con profitto dei lavacr 
freddi. 

» Interrogata sullo stato della sua me- 
struazione, l° ammalata rispose in princi: 
pio, ed a più riprese, di essere regolar- 
mente mestruata, poi, interrogandola con 
diligenza, si giunse ad ottenere le nozio; 
ni seguenti. Essa fu mestruata per la pri. 
ma volta all’età di 14 anni. Lo stillicidic 
si riproduce, in generale, in modo rego- 
lare in quanto all’ epoca della sua com- 
parsa; più d° ordinario esso dura tre 
o quattro giorni, ma talvolta cessa nel 
secondo 0 nel terzo mentre altre volte si 
prolunga fino al sesto giorno. È raro che 
la quantità di sangue evacuato sia la stes- 
sa nelle differenti epoche. Questo liquido 
è sempre di colore pallido ; talvolta v° ha 
dismenorrea. Per quanto dice 1° ammalata, 
i sintomi che essa prova non si esaspe- 
rano punto all’ avvicinarsi delle epoche 
mestruali. 

s» Si prescrisse in principio 1” olio di 
trementina colla tintura di canfarelle; ma 
questi medicamenti produssero una vio- 
lenta stranguria, e per conseguenza furo- 
no tralasciati. Si ricorse al carbonato di 
potassa, poi al carbonato di ferro, di cui 
l’ ammalata prese due dramme al giorno. 
Essa seguì questa. cura dal 23 agosto in 
poi, ed in pari tempo fece delle frizio- 
ni coll’ acetato di morfina sulla mam- 
mella, ma senza provarne sollievo; essa 
trova anzi che il suo stato si è aggra- 
vato. 

»» Il 6 settembre, non v° era alcun mi- 
glioramento ; si persistette nell’ uso del 
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carbonato di ferro, alla dose di una dram- 
ma e mezzo tre volte al giorno. 

» Il dott. White, volgendo 1° attenzione 
de’suoi allievi su questo caso, fece nota- 
re che, nella nevralgia delle mammelle, 
accade molto di frequente che le malate 
non possono sopportare una pressione leg- 
gerissima, mentre una pressione molto 
forte non sembra determinare alcun do- 
loré. Egli non potè assegnare alcuna cau- 
sa a questo fenomeno, ma ritenne pro- 
babile che dipendesse da qualche sta- 
to particolare dei nervi cutanei. Egli os- 
servò dei casi di paralisi in cui non si 
determinava alcun dolore stringendo la 
pelle fra le morse di una pinzetta, o pun- 
gendola con spille, e nei quali tuttavia il 
titillamento delle piante dei piedi, col 
polpastrello del dito, determinava imme- 
diatamente dei movimenti convulsivi di 
tulti i muscoli del membro. » (7he Lon- 
don med. and surg. journ., settembre 
1834). 

Sintomi e corso dei tumori nevral- 
gici. « Allorchè la malattia interessa il 
tessuto glandulare della mammella, que- 
sta aumenta di volume; ma uno o parec- 
chi lobi della ghiandola divengono ecces- 
sivamente dolorosi al tatto. Quando la 
mammella fu tasteggiata, il dolore persi- 
ste talvolta più ore. La pulsazione peno- 
sa non è limitata alla mammella sola, ma 
si propaga alla spalla, nell’ ascella, alla 
parte interna del gombito, e fino nelle 
dita. Essa occupa anche il lato corrispon- 
dente del corpo fino all’ anca. Le malate 
non possono dormire sul fianco, ed il do- 
lore è talvolta così violento che esse non 
possono restare coricate da questa parte 
del corpo. In qualche caso il peso della 
mammella, nel letto, basta a cagionare 
dolori insoffribili. La mammella è la sede 
di una sensazione di freddo e di una sen- 
sazione di caldo che si succedono alter- 
nativamente. Quando il dolore è molto 
intenso, lo stomaco entra in simpalia ed 
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insorgono dei vomili. I patimenti acqui» 
stano un aumento di intensità ali’ avvici- 
narsi della mestruazione, talvolta essi pro- 
vano un mitigamento durante lo scolo dei 
mestrui, e restano meno intensi dopo 
questo scolo. La mammella non offre al- 
cun segno di infiammazione. In qualche 
caso, non v° è che una picciola porzione 
della mammella che sia colpita; altre vol- 
te tutta la ghiandola è invasa, e non è 
raro di vedere malate amendue le mam- 
melle. Questo stato di patimento persiste 
mesi ed anche anni, quasi senza remis- 
sione; ma la malattia non ha alcuna ten- 
denza ad una degenerazione di cattiva 
natura, ed il pensiero di un’ operazione 
non può presentarsi alla mente di un chi- 
rurgo chiamato a trattare un’ affezione la 
quale non si accompagna allo sviluppo di 
alcun tumore distinto. i 

» Oltre questo stato doloroso ed irri- 
tabile della totalità o di una parte della 
mammella, si osserva talvolta un tumore 
evidentemente circoscritto, estremamente 
sensibile al tatto, e ch'è per intervalli la 
sede di un dolore 
all'avvicinarsi delle 
mobile, spesso non presenta più volume 
che un pisello, sorpassa di rado il volu- 


acuto principalmente 
mestruazioni; è molto 


me di una palla di marmo, ordinariamen- 
te è unico, ma talvolta è molteplice. 

s» Sebbene questi tumori persistano an- 
ni interi, tuttavia il loro volume. varia 
pochissimo. Non li ho mai veduti colpiti 
da suppurazione; talvolta cessano spon- 
taneamente di essere dolorosi, e talvolta 
svaniscono senza causa apparente. 5 (A. 
Cooper, Opere chir. p. 852). 

Descrivendo i sintomi, dobbiamo parla» 
re dell’ estensione del dolore; siamo per 
riferire un fatto confermativo di questa 
opinione. 

Osservazione 3.8 « Miss..., di 20 an- 
ni, aveva alla mammella un tumore sen- 
sibilissimo ; il dolore si estendeva nell’ a- 
scella, nella spalla e nel braccio. L° am- 
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malata era di una costituzione 
e nervosa, aveva irregolare la mestrua- 
zione, e provava, verso il ritorno di que- 
sta funzione, un’esacerbazione de’ suoi do- 
lori. Le scariche alvine erano regolari. 
Nessuna causa apprezzabile non poteva 
essere assegnata a quesia malattia. » (A. 
Cooper, Op. cit. p. 5833). 

HI dott. Rufz, nell’ articolo già indicato 
e dal quale toglieremo alcuni fatti, aveva 
detto che il dott. Valleix nel suo libro 
importante sulle nevralgie, non aveva 
parlato dell’affezione di cui ci occupiamo. 
in una nota che siamo per trascrivere, il 
dott. Valleix giustifica questa omissione e 
la ripara in parte colla citazione e col- 
l’ indicazione di alcuni fatti importanti. Il 
primo soprattutto è notevole per 1° esten- 
sibilità del dolore. Trascriviamo per di- 
steso la nota del dott, Valleix perchè ol- 
tre i fatti di cui parliamo, vi si tratta di 
un modo di esplorazione particolare a 
questo autore, e perchè essa prova 1° ef- 
ficacia del vescicante nella nevralgia, ciò 
che dovrà indurre il pratico ad. usare 
questo mezzo. quando gli altri più miti 
abbiano fallito, 

Ecco la nota aggiuntà dal dott. Valleix 
al lavoro del dott. Rufz. 

« È vero che nella mia opera non ho 
fatto cenno dell’affezione di cui si tratta. 
I casi di questo genere presentandosi nel- 
le divisioni di chirurgia, non se n° erano 
offerti alla mia osservazione quando pub- 
blicai il Zraifato sulle Nevralgie. In 
seguito ne ho veduto un caso molto con- 
siderevole in una signora che non aveva 
riportato sulla mammella alcun colpo, e 
che non era stata sottoposta ad alcuna di 
quelle cause che si considerano atte a 
produrre questa malattia. Il tumore, che 
aveva sede alla mammella destra e nel 
quarto spazio intercostale, era poco vo- 
luminoso, allungato nel senso di questo 
spazio intercostale, poco mobile e molto 
doloroso alla pressione. V° era pure irra- 
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diazione del dolore; ma le cose erano 
poco differenti da ciò che osservò il dott. 
Rufz, mio amico. Questo dolore seguiva 
infatti il tragitto del quarto spazio inter- 
costale e presentava i punti dolorosi che 
ho indicati nella nevralgia intercostale. 
L’ ammalata non aveva voluto sottomet- 
tersi all’uso dei vescicanti volanti, e per- 
ciò non fui in caso di giudicare della lo- 
ro influenza sul dolore. In quanto al tu- 
more, l’uso delle frizioni con una pomata 
composta di 30 grammi di unguento mer- 
curiale e di 10 grammi di iodio, 1° uso 
delle acque di Vichy, un regime severo, 
l’uso di una compressione leggera nel- 
I’ epoca in cui i dolori incominciarono a 
diminuire trionfarono di tutti i sintomi, 
e prosurarono la scomparsa del tumore, 
ma dopo uno spazio di tempo lunghissi- 
mo, giacchè la cura non durò meno di 
un anno e mezzo. Quando questo tumo- 
re, che nel principio aveva il volume e 
la forma delle due prime falangi del dito 
mignolo , fu ridotto alla grossezza di una 
lenticchia, il dolore si dissipò del tutto 
ner non più ricomparire. 

ss Non avrei insistito su questo fatto, 
se parecchi altri dello stesso genere non 
fossero venuti a mia cognizione. Ho detto 
gia in un articolo precedente (Vedete il 
numero di Agosto) che il dott. Robert 
aveva osservato parecchi casi notevolissi- 
mi della malattia descritta da A. Cooper. 
Questi fatti saranno pubblicati e lo meri- 
tano per tutti i riguardi; perciò non vo- 
glio in questa nota che avvertire un solo 
punto ed è che le affezioni della ghian- 
dola mammaria che offrivano tutti i ca- 
ratteri che loro furono assegnati da A. 
Cooper si accompagnavano ai dolori in- 
tercostali che ho indicato ; che i punti 
dolorosi erano perfettamente distinti, e, 
cosa molto importante da notare, che i 
vescicanti volanti applicati su questi punti 
dolorosi, come nelle nevralgie semplici, 
hanno rapidamente e completamente dis- 


MALATTIE DELLE MAMMELLE E DEI CAPEZZOLI. 


sipato il dolore, non solamente nel tra- 
gilto del mervo intercostale, ma anche 
nella mammella. 

» D' altro lato, il dott. Rufz, la cui esat- 
tezza è ben conosciuta, non ha trovato i 
punti dolorosi; ma, come egli fa avver- 
tire, non adoperò che in un solo caso 
il processo che io raccomando nell’ esplo- 
razione dei punti dolorosi, e forse egli 
li avrebbe trovati in altri, se nell’ epoca 
in cui questi si sono presentati alla sua 
osservazione, l’importanza di tale esplora- 
zione gli fosse stata nota. Comunque sia, 
non si può dubitare che le cose non suc- 
cedano in modo differente in casi identi- 
ci in apparenza; vale a dire che in certi 
soggetti il dolore resti limitato alla mam- 
mella, oppure si irradii senza seguire un 
tragitto ben determinato, e che in altri 
al dolore mammario sia congiunto un al- 
tro dolore che presenta tutti i caratteri 
della nevralgia intercostale semplice. Spet- 
ta all’osservazione ulteriore il iarci cono- 
scere in quali casi particolari i sintomi si 
presentano in una maniera piuttostochè 
nell’ altra. Del resto, avvertirò che questi 
fatti non sono assolutamente tutti analo- 
ghi nelle altre specie di nevralgia. Così 
si vede, in qualche caso di nevralgia scia- 
tica, i dolori restare concentrati ad un 
punto limitatissimo; l’anca o la parte in- 
feriore della gamba, per via di esempio. 
È vero che qui il patimento si mostra sul 
tragitto di un nervo sempre assai volu- 
minoso; ma questo fatto non ci spiega 
meno come |’ affezione dolorosa dei nervi 
può restare limitata ad un punto pochis- 
simo esteso, e quindi si comprende faci!- 
mente che essa non si propaga al di là 
della reticella formata dalle ultime dira- 
mazioni. I casi di dermalgia citati dal dott. 
Beau, in un numero di questo stesso gior- 
nale, or sono circa due anni, potrebbero 
essere avvicinati all’ affezione di cui ci oc- 
cupiamo. 


» Prima di terminare queste riflessioni | 


27 


sull’ interessante memoria del dott. Rufz 
devo fare un cenno della eura; ma non 
insisterò che sulle incisioni sottocutanee, 
praticate con buona riuscita in due casi. 
Questo mezzo non deve essere avvicinato 
a quelli che ho veduto più di frequente 
riuscire nella cura delle affezioni doloro- 
se dei nervi, vale a dire a quelli che e- 
sercilano un’irritazione locale ? Infatti non 
sì può supporre che la pronta guarigione 
ottenuta con questo mezzo sia dovuta alla 
sezione dei ramoscelli nervosi. Non v°era- 
no in tal caso dei nervi ben determinati 
da incidere; il bistorino era portato nel 
tessuto doloroso, si potrebbe quasi dire 
all’ avventura ; ma l° infiammazione legge- 
ra, cagionata da queste incisioni, bastò a 
dissipare la malattia, come quella del ve- 
scicante volante applicato sui principali 
punti dolorosi nei casi di nevralgia sem- 
plice.‘» (1rch. gen. di med., 4.2 serie, 
t. III, settembre 1845, p. 85). 

Diaynosi. Secondo A. Cooper, la dia- 
gnosi di questa malattia non presenta al- 
cuna difficoltà; infatti, il dolore che la 
caratterizza, la sensibilità della parte al 
più leggero contatto ed a qualunque com- 
pressione, i patimenti che vi lascia 1° esplo- 
razione la distinguono dalla malattia en- 
cistica, dal tumore mammario cronico, 
dallo seirro e dalla malattia fungoide. Qui 
bisogna spiegarsi: se si vuol dire che 
lo stato nevralgico è facile da riconosce- 
re, A. Cooper ha ragione. Ma ie difficoltà 
sono grandi in queste affezioni quando si 
vuol determinare la 
donde partono i dolori particolari. L° af- 
fezione colla quale si può confondere que- 
sta malattia nervosa è il tumove mamma- 
rio cronico, il quale talvolta diviene irri- 
tabile e sensibile al tatto sotto l'influenza 
delle alterazioni gravi della sanità gene- 


natura del tumore 


rale. 

» Per compiere la diagnosi bisognerà 
ricordarsi. che questa malaitia si osserva 
in donne irritabili e mervose nelie quali 
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un'eccessiva eccitabilità dell'economia coin- | 
cide con una diminuzione di erergia vi- | 
taie. In generale la secrezione dei mestrui | 


è pochissimo abbondante; ma talvolta 1° ho 
veduta aumentata in modo morboso. In 
tutti i casi, ho di rado veduto questa fun- 
zione presentare delle condizioni perfet- 
tamente normali. 

Non si ometterà mai di esercitare il 
palpamento come fu prescritto dal dott. 
Valleix. Si noterà pure come antecedente 
o come causa immediata o determinante 
dei patimenti, un colpo o una pressione 
esercitata sul tumore da qualche parte dei 
vestiti della donna. 

Anatomia patologica. La dissezione 
deve offrire dei risultamenti diversi, pe- 
rocchè, come abbiamo già provato, vi so- 
no parecchie varietà di tumori della mam- 
mella che presentano il carattere nevral- 
gico. Talvolta li si trova composti da una 
materia solida, semitrasparente, frammista 
a fibre senza alcuna distribuzione regola- 
re. A, Cooper dice di non aver mai po- 
tuto riconoscere, nel loro interno, alcun 
filamento nervoso di qualche volume, Essi 
sembrano essere un prodotto del tessuto 
cellulare che circonda la glandula piutto- 
siochè del tessuto glandulare stesso. Per- 
ciò se ne trova di simili nel tessuto cel- 
iulare delle altre parti del corpo che fan- 
no provare gli stessi dolori. Questo chi- 
rurgo ne riferisce un esempio che abbia- 
mo gia citato; si tratta, come abbiamo 
detto, di quei tumoretti considerati come 
nevromi da diversi autori, e che Dupuy- 
tren ha descritto benissimo. 

Cura. Come in tutte le malattie in cui 
il dolore costituisce il carattere: prevalen- 
te, si deve agire coi mezzi che diminui- 
scono 1° irritabilità naturale della malata 
o l° irritabilità che si è manifestata dopo 
I’ invasione della malattia. Come abbiamo 
già detto e provato con fatti, si dovrà 
avere in molta considerazione lo stalo fi- 
sico e lo stato funzionale della matrice, 
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perocchè spesso agendo su quest’ organo 
si farà svanire questa affezione particolare 
delle mammelle, 

» In quanto alla cura interna, dice A. 
Cooper, si deve far prendere per qualche 
tempo il calomelano unito all’ oppio ed 
alla cicuta, nonchè un purgante ripetuto 
parecchie volte. 

» La mistura seguente è quella che mi 
parve meglio atta a diminuire l° irritazio- 
ne locale : 

»» Estratto di cicuta; 

» Estratto di papavero, di ciascuno due 
grani ;. 


»» Estratto di semi di stramonio, mezzo 


grano. 


» Si può ripetere questa pillola due o 
tre volte al giorno, ma talvolta mezzo 
grano di stramonio è troppo, e si deve 
allora prescriverne soltanto un quarto di 
grano, 

» Per ristabilire la secrezione mestrua- 
le, si può amministrare indifferentemente 
il carbonato di ferro, il ferrum ammo- 
niacum, 0 la mistura di ferro composto. 
Si può aggiungere a questi mezzi i semi- 
cupii di acqua di mare o di acqua sala- 
ta, alla temperatura di 100 a 103 Faren- 
heit. » (A. Cooper, Op. cit.). 

T'opici. Il miglior topico consiste in un 
empiastro composto di parti eguali di ce- 
rotto saponoso e di estratto di belladon» 
na, o in un cataplasma di mica di pane 
stemperata con una soluzione di bella- 
donna. 

Un pezzo di seta unta di olio portato 
abitualmente sulla mammella, oppure una 
pelle di lepre o qualche altra pelliccia, 
contribuisce ad addolcire ed a calmare i 
dolori locali provocando e mantenendo la 
traspirazione. 

Quando il dolore è molto vivo, si può 
ricorrere all’ applicazione di sanguisughe ; 
ma questo mezzo, adoperato troppo fre- 
quentemente, induce della debolezza ed 
aumenta Virritabilità generale. (A. Cooper). 
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Parlando dei diversi tumori nevralgici, 
abbiamo gia fatto in parte la terapeutica 
interna e locale di questa affezione ; pos- 
siamo dunque trattare brevemente questo 
argomento. 

Questo è il caso di riferire un’osserva- 
zione la quale prova in pari tempo i van- 
taggi del matrimonio e della compressio- 
ne. Siccome questi due mezzi furono ado- 
perati e possono tutti e due avere un’ a- 
zione reale, questo esempio non parla più 
in favore dell’uno che dell’altro; ma sic- 
come entrambi hanno ottenuto delle riu- 
scite quando furono adoperati separata 
mente, si può qui consigliarli. 

Osservazione 6.8 Dolore ed induri- 
mento parziale della mammella. Buoni 
effetti della compressione e del matri- 
monio. 

» Madamigella L..., d’anni 17, di co- 
stituzione dilicata, magra, con tutti gli 
attributi linfatici, godette nulladimeno sem- 
pre di buona sanità; è assai bene me- 
struata ed assai abbondantemente; non è 
soggetta all’ emicrania nè ad alcun dolo- 
re. Circa dieci mesi fa, un bambino che 
ella sollevava le diede un colpo di testa 
sulla mammella sinistra. Da questo acci- 
dente la malata fa derivare dei dolori che 
essa prova nella mammella, dolori quasi 
continui, sordi, ma più forti in certi mo- 
menti. 

» Il 7 ottobre 1838, la trovo nello sta- 
to seguente: la mammella sinistra sembra 
un po’ più voluminosa della destra; non 
v'è cangiamento di colore, ma al tatto si 
trova la glandula mammaria più dura, 
più sviluppata soprattutto al suo lato e- 
sterno ; in questo punto la pressione sve- 
glia del dolore ; la glandula nella sua to- 
talità è mobilissima. I dolori che prova la 
malata si estendono verso l’ angolo del- 
1° omoplata e verso lo sterno, ma non 
giungono all’indietro fino alla colonna ver - 
tebrale, ed all’innanzi non eccedono la li- 
nea media eccettuato il punto indurito 
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della glandula ; la pressione non produce 
dolore. 

» La malata avendo già provato san- 
guisughe, vescicanti e frizioni di ogni sor- 
ta, la decisi a sottoporsi alla compressio- 
ne, e le facevo prendere in pari tempo 
delle pillole di aloe e di solfato di ferro 
ogni due giorni. Sotto ì° influenza di que- 
sta cura, continuata per sei settimane, i 
dolori svanirono, e la mammella divenne 
più cedevole. La malata.parve del tutto 
guarita e ritornò a casa sua, 

» Venni a sapere che, due mesi dopo, 
i dolori erano ricomparsi, ma la malata 
essendosi maritata qualche tempo dopo, 
fu del tutto guarita. » (Valleix, Arch. gen. 
di med., settembre 1843). 

Riesce evidente che si deve astenersi 
da qualunque operazione grave nella cu- 
ra dell’ affezione nevralgica di cui ci oc- 
cupiamo. Questa malattia, dice A. Cooper, 
non richiede alcun’ operazione. Tuttavia 
alcune donne sollecitano l’ estirpazione del 
tumore, temendo che esso sia attualmen- 
te o divenga in seguito di natura can- 
cerosa, (A. Cooper, oc. cit.). 

Abbiamo già esposto altrove la nostra 
opinione sull’ amputazione della mammel, 
la. Passiamo a trascrivere un’osservazione 
del dott. Rufz nella quale si vede che 
questo pratico si credette autorizzato ad 
amputare una mammella. Ecco il fatto, e 
si vedrà se le parlicolarità giustifichino il 
dott. Rufz. 

Osservazione 7.2 Dolori ed induri- 
menti. Ampultazione; stato quasi na- 
turale della ghiandola mammaria. 

« Rosa, mulatta, di 48 anni, di costi- 
tuzione robusta, di buona sanità altronde, 
prova da t0 a 412 anni un vivo dolore 
alla mammella sinistra con trafitture pro- 
fonde, e talvolta insoffribili. Questo dolo- 
re non è continuo, ma si fa sentire per 
accessi irregolari e molto frequenti. Esso 
ha il suo punito di partenza nella mam- 
mella, si estende fino alle clavicole e nel 


so 
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dorso ; è soprattutto risvegliato dalla più 
lieve pressione, che 1° ammalata teme so- 
prattutto. Questa mammella non offre al- 
cuna differenza dalla mammella destra, 
che è indolente. È un po°più voluminosa, 
ma cedevole; vi si sente qualche noc- 
ciuolo duro più sensibile che le altre par- 
ti. Quando questa donna si recò a con- 
sultarmi, mi assicurò di aver tentato tutti 
i rimedii possibili, sanguisughe, vescicanti 
e frizioni di tutte le sorte; mi disse che 
veniva a chiedermi se io voleva ampu- 
tarle la mammella. Cedetti ad una risolu- 
zione così fortemente manifestata; 1° 8 
maggio 1839, | amputazione della mam- 
mella fu eseguita. Non ebbi da legare che 
qualche picciolo vaso collocato verso 1° orlo 
superiore della ferita, e quasi sotto la 
pelle. La cicatrizzazione della pelle ebbe 
luogo senza accidenti; il 15 giugno, essa 
era compiuta, ed i dolori erano del tutto 
svaniti. Rividi spesso questa donna, ed 
essa mi esprime ogni volta la sua grati- 
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nello stato naturale ; il suo tessuto è so- 
lamente un po’ più duro, più opalino, ma, 
in queste due gradazioni, non si potrebbe 
vedere un principio di degenerazione. » 

Per noi, le preghiere più ardenti di 
questa donna non avrebbero potuto de- 
ciderci a praticare un’ operazione simile, 
che potrebbe avere le più gravi conse- 
guenze. Non bisogna che la buona riusci- 
ta renda tanto intraprendenti i chirurghi 
che leggeranno questa osservazione , so- 
prattutto se si considera che tutti i mezzi 
della terapeutica non erano stati esauriti. 
Ecco anzi dei fatti i quali dimostrano la 
buona riuscita delle incisioni soitocuta- 
nee; operazioni meno gravi dell’ amputa- 
zione, ma che bisognerà guardarsi dal 
prodigare, perchè non sono sempre del 
tutto innocue. 

Osservazione 8.2 Dolori per trafittu- 
re, indurimenti parziali, incisione sot- 
tocultanea; guarigione. 

Il soggetto è una mulatta di 28 anni 


tudine con estrema vivacità, assicurando-| circa, di assai buona costituzione, magra, 


mi che io le ho procurato una nuova vita. 

Era molto curioso di esaminare la ghian- 
dola estirpata. Ecco in quale stato la tro- 
vai. Essa è circondata da un tessuto cel- 
lulare adiposo molto abbondante; il suo 
tessuto proprio è sodo, opalino, bianco, 


ha I aspetto e la consistenza di un lega- | 


mento i non vi si distingue granulazioni ; 
due o tre punti, che sembravano dei noc- 
cioli, durante la vita, hanno una tessitu- 
ra omogenea col resto, ed in questi punti 
il tessuto glandulare è forse un po?’ più 
denso. Si trova sparsi dei gomitoli di tes- 
suto cellulare pinguedinoso. Senza crepi- 
tare sotte lo scalpello, il tessuto glandu- 
lare è duro; per quanto lo si prema; non 
si può farne uscire gicun liquido. La mem- 
brana propria della ghiandola se ne stac- 
ca difficilmente, e non manda nella ghian- 
dola prolungamenti notevoli. Esposto all’ 
aria, il tessuto opalino diventa rosso ;. in 
una parola, questa ghiandola sembra quasi 


che ebbe tre figli, e non soffri alcuna ma- 
lattia grave ; essa abita ordinariamente la 
campagna, e venne a consultarmi in no- 
vembre 4841. 

“Le mammelle sono poco sviluppate {non 
si direbbe che questa donna avesse tre 
volte allattato), cedevoli, elastiche; il lo- 
ro capezzolo è poco sporgente. La pelle 
che le ricopre è naturale, e si distingue 
solamente al di sotto qualche vena az- 
zurrognola e fiessuosa. La ghiandola mam- 
maria stessa ha il suo volume ordipario 
da entrambi i lati; è mobile, ma qua e 
là nella sua spessezza si sente dei punti 
duri, grossi come piselli, sensibili al tatto 
e che sono pure il punto di partenza di 
trafitture spontanee assai spiacevoli per- 
chè questa donna sia venuta da assai lon- 
fano a cercare qualche sollievo. Queste 
{trafitture sono determinate dall’ urto più 
lieve, e si propagano in alto verso la 
elavicola e non verso il dorso; ma la 
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pressione, fuori dei punti indicati, è dap- 
pertutto insensibile. 

Il 15 novembre, praticai qualche inci- 
sione sottocutanea in tutta la spessezza 
della ghiandola con un tenotomo ordina- 
rio. Usci poco sangue dalle picciole feri- 
te; si formò un’ infiltrazione azzurrognola 
sotto la pelle, come un leggero trombo. 
L’ operazione non fu molto dolorosa. 

Il 19, gli accidenti essendo quasi sva- 
niti, eseguii due nuove incisioni sottocu- 
tanee che riuscirono affatto innocue come 
le prime. Bastava mettere un po’ di taf- 
fettà di Inghilterra su queste  picciole fe- 
rite, e sostenere Ia mammella con un faz- 
zoletto passato ali’ intorno dei collo. La 
malata conservò per tre o quattro giorni 
un po’ di riposo ma solamente per pre- 
cauzione. 

Il 13 dicembre, le durezze della mam- 
mella erano svanite; non v° era più do- 
lore come per lo innanzi. L’ammalata sta- 
va benissimo, ritornò a casa sua, ed in 
seguito non ne intesi più parlare. 

Osservazione 9.% Dolore ed induri- 
mento, ostinazione del male; setone, 
agopuntura, incisioni sottocutance. 

Assez, mulatta, di 35 anni, magra, spes- 
so indisposta, piuttosto debole che forte. 
Pel corso di sette anni che essa fu sotto 
la mia osservazione, Assez non provò mai 
malattia considerevole, ma fu sempre te- 
nuta in uno sfato valetudinario dall’ affe- 
zione che sono per descrivere. 

È un dolore alla mammella sinistra qua- 
si continuo, sordo, ma che ha degli ac- 
cessi, in certi momenti, in certi giorni. 
Questi dolori si prolungano in alto verso 
la clavicola, talvolta al dorso e lungo» il 
braccio; ma, con quanta diligenza si cer- 
chi dei punti dolorosi, non se ne trova 
nè sotto 1° ascella nè al collo. La mam- 
mella sinistra mon ha un volume più con- 
siderevole dell’ altra. Si sente Ja glandula 
mammaria mobilissima ; Ia totalità non ha 
aumentato, ma vi si sente sparsi dei noc- 
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cioli duri e sensibili, grossi come picciole 
nocciuole. Pel corso di sette anni la ma- 
lattia è restata permanente senza aumen- 
tare di intensità e senza produrre alcun’ 
alterazione dei tessuli. 

Invano adoperai delle applicazioni di 
sanguisughe ripetute, dodici vescicanti suc- 
cessivi, delle frizioni colla pomata di idrio- 
dato di potassa, col linimento volatile, 
coll’ olio laudanizzato , col tartaro slibiato 
eziandio, che determinò un’ eruzione con- 
siderevole; la malata non ha provato qua- 
si alcun sollievo da tutte queste medica- 
zioni. 

Il 26 ottobre 1839, si passa un setone 
attraverso la ghiandola mammaria; un’ar- 
teriuzza da sangue, e la si comprime; una 
suppurazione abbondante si stabilisce; la 
mammella diviene dolorosa. Il 18 novem- 
bre seguente estraggo il setone; non si 
forma alcun ascesso, la ferita guarisce 
prontamente. 

Sebbene Ie durezze non sieno più così 
sensibili, c sembrino in parte fuse, nulla- 
dimeno i dolori sono ricomparsi, e da quel 
{tempo in poi si estendono alla mammella 
destra. La malata n° è così incomodala , ‘ 
che ella si adatterebbe a tutto, anche al- 
i’ amputazione della mammel!n. 

Il 34 agosto, agopuntura eseguita con 
sei aghi. Tutti questi mezzi producevano 
un sollievo momentaneo; ma il 4.0 set- 
tembre 1842, sebbene le mammelle fos- 
sero cedevoli, senza durezza, Assez si la- 
mentava ancora vivamente di dolori che 
si prolungavano nel dorso, ma vagamen- 
te, senza che ella polesse assegnar loro 
una direzione e senza che la pressione 
svelasse alcun punto fisso che fosse dolo- 
roso. Allora mi decisi a praticare le in- 
cisioni sottocutanee che mi avevano già 
così bene riuscito nell’ osservazione pre- 
cedente. 

Due volte, il 1.° e 1° 8 settembre, in- 
cisi la glandula in tutta la sua spessezza 
ed in tulte Ie direzioni. La prima volta, 
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V'ebbe per ta picciola ferita, fatta per in- 
trodurre il tenotomo, un’ emorragia, ma 
la compressione la arrestò subito. Non v° 
ebbe che un’ ecchimosi piuttosto conside- 
revole la quale non determinò alcun ac- 
cidente. 

Il 1.0 novembre, Assez sta bene, ma i 
dolori non sono del tutto estinti, e di 
tratto in tratto essa prova ancora delle 
trafitture. (Rufz, loc. cit.). 

Non vorremmo proscrivere la medicina 
operatoria dalla cura di tutti i tumori ne- 
vralgici della mammella. Ma prima di tut- 
to consigliamo l’uso dei topici lunga pez- 
za continuato, 1’ uso dei mezzi derivativi 
dal lato della matrice, aiutati dal tempo 
e soprattutto da una buona igiene. 

Dopo queste riserve che non sapremmo 
mai troppo raccomandare, diremo che vi 
sono dei casi in cui un’ operazione può 
divenire necessaria, indispensabile perfi- 
no. Aggiungeremo altresi che essa può 
allora compromettere la vita della donna 
meno dell’azione prolungata dei mezzi in- 
terni, per poco che questi sieno altivi. 
Così, quando esistono quei piccioli tumo- 
ri che alcuni autori prendono per nevro- 
mi, tumori descritti da Dupuytren e la 
cui storia si trova nella tesi già citata dal 
dott. Jaume: ; quando esistono questi tu- 
moretti, riesce evidente che bisogna estir- 
parli, perocchè l’operazione. allora non è 
grave, e può essere prontamente saluta- 
re. Ma non si dovrebbe confondere que- 
sti tumoretti con degli sviluppi induriti di 
qualche grano ghiandoloso , poichè questi 
ultimi tumori si fondono, si risolvono, e la 
loro estirpazione sarebbe più. grave ed 
altronde si incorrerebbe il rischio di una 
riproduzione. 
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ArticoLo VI. 


Secrezione eccessiva del latte. 
Galorrea. Galattirrea. 


Non riferiremo le storie più o meno fa- 
volose di donne che separavano tanto 
latte in un giorno da nutrire parecchi 
bambini in pari tempo, e da alimentare 
in pari tempo dei laboratorii di chimici 
o delle officine di farmacisti. Senza ri- 
salire a fatti meravigliosi, si può tro- 
vare nei fatti di un ordine più comune 
un numero assai grande di casi in cui la 
secrezione lattea fu così abbondante da 
costituire una vera cachessia lattea o ciò 
che si chiamò un diabete mammario. Si 
ignora ancera le cause di questa malat- 
tia, e non si ha, per quanto sappiamo , 
chiarito la quistione di sapere se non vi 
sia in tal caso che una semplice ipersecre- 
zione oppure se esista un’alterazione spe- 
ciale nella composizione del latte, analo- 
ga, per via di esempio, a quella dell’ori- 
na nel diabete propriamente detto. Co- 
munque sia, gli effetti di questa sovrab- 
bondanza di secrezione lattea sono facili 
da prevedere: 1° indebolimenlo graduato, 
lo sfinimento delle forze, 1° alterazione 0 
la sospensione delle altre secrezioni ne 
sono le conseguenze necessarie; si vede 
le nutrici perdere a poco a poco la loro 
pinguedine e la loro freschezza, lamen- 
tarsi di una stanchezza continua nei lom- 
bi, di dolori nella regione dorsale ; insor- 
ge della tosse, e se questo accesso di se- 
crezione lattea è portato molto oltre, ne 
avviene il marasmo. Del resto, gli effetti 
della secrezione lattea sovrabbondante non 
sono assoluti, ma relativi. « Abbiamo ve- 
duto, dice Dagu (e questi esempi non so- 
no molto rari), una donna incinta caduta 
in uno sfinimento estremo per aver con- 
tinuato un allattamento ordinario nei pri- 
mi mesi di una gravidanza da lei igno- 
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rata. Sarebbe io stesso, aggiunge egli, di 
una tisica, ec. » (Manuale d’ Ostetricia, 
p. 353). Ciò che si chiama la galattirrea 
relativa. In quanto alla galattirrea assolu- 
ta, essa è ordinaria in molte donne nei 
due o tre primi mesi dell’ allattamento ; 
si vede allora il latte distendere le mam- 
melle e scolare in abbondanza pel capez- 
zolo; più di frequente questo stato cessa 
e dà luogo ad una secrezione proporzio- 
nata ai bisogni del bambino, senza che 
si abbia mestieri di far nulla per questo. 
Ma così sempre non è; nei casi in cui 
questa ipersecrezione dipende da uno sta- 
to morboso speciale ignoto, essa continua 
per tutto il tempo dell’ allattamento ed 
anche dopo. È spesso necessario allora di 
cercare di rimediarvi. Si disse che biso- 
gnava in tal caso ricorrere all’ uso dei 
tonici e di un regime animale, come i 
mezzi più efficaci di combattere questa 
sorta di diatesi lattea. Riesce evidente che 
quando la galattirrea ha, per la sua ab- 
bondanza, prodotto già un’ offesa profon- 
da sull’economia, non si potrebbe far me- 
glio che cercare di rialzar le forze e di 
contrabbilanciare gli effetti di una perdi- 
ta prolungata attivando la nutrizione ; ma 
se la galattirrea non fosse in certa manie- 
ra che un aumento di attività degli or- 
gani secretori, se questo scolo avesse luo- 
go in donna robusta, se malgrado del- 
la sua abbondanza esso non sembrasse 
scemare sensibilmente le forze, un regi- 
me addolcente, una dieta anche modera- 
ta e delle bevande diaforeliche bastereb- 
bero probabilmènte a moderare questa 
secrezione ed a ricondurla al suo tipo 
normale. Nel primo caso solamente si pre- 
scriverebbe, dunque 1° uso di una buona 
alimentazione, ma colla precauzione di e- 
vitare gli alimenti liquidi e caldi; per sod- 
disfare in pari tempo una doppia indica- 
zione, si farebbe soprattutto prendere a 
preferenza delle carni fredde ed arrosti- 
te. In pari tempo che con questo regime 
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si procurerebbe di mantenere e di pro- 
durre 1° equilibrio delle forze nutritive, si 
cercherebbe di sviare 1’ attività morbosa 
della secrezione lattea; e per tale scopo 
si prescriverebbe con vantaggio i bagni 
solforosi, i bagni dì mare e tutti gli ec- 
citanti' della pelle in generale; ben inte- 
so che la cessazione dell’ allattamento sa- 
rebbe la prima condizione da imporre. 


ArticoLo VII. 


Soppressione del latte. Agalassia ; 
agalorrea. 


« La soppressione del latte può essere 
prodotta da cause differenti ed in circo- 
stanze diverse. Può aver luogo senza stato 
morboso pregresso nè concomitante, nella 
mammella, o in qualunque altro luogo ; 
locchè si chiamerà, se si vuole, agalassia 
essenziale. Essa è più di frequente pro- 
dotta da un’emozione morale viva, da uno 
spavento, da un dispiacere profondo, 0 
dall’ impressione del freddo improvviso e 
vivo. Nel più di tali casi questa soppres- 
sione non è che passaggera e cessa colla 
causa che 1° ha prodotta; ma basta tutta- 
via per produrre talvolta un turbamento 
assai considerevole nella sanita, indipen- 
dentemente dall’ inconveniente che ne ri- 
sulta pel bambino. Si vede tuttavia alcu- 
ne donne perdere all’ improvviso il latte, 
e per uno spazio di tempo assai lungo, 
senza che ne risulti alcun cangiamento 
nella loro sanità; esse sono in tale ri- 
guardo nella stessa condizione di quelle 
donne che sopportano, senza alcuna con- 
seguenza spiacevole, delle soppressioni 
mestruali. Qualunque ne sia la causa, 
! agalassia essenziale si manifesta più o 
meno prontamente colla diminuzione del- 
la tensione e del volume della mammel- 
la; questa diminuzione di volume è pro- 
porzionata alla diminuzione della secre- 
zione, la mammella si avvizzisce del tutto 
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e diviene floscia se la secrezione del latte 
è del tutto soppressa. Poco utile è il di- 
re che l’agalassia è talvolta completa, 
e che le stesse cause che producono una 
soppressione completa del latte possono 
non fare che diminuire so!amente la quan- 
tità del liquido separato. Ma se non v° è 
qui che una differenza di grado, lo stes- 
so non è per la maniera più o meno ra- 
pida colla quale ha luogo questa soppres- 
sione; la quale può avvenire tutto ad un 
tratto, in modo istantaneo, come accade 
sotto l’influenza di un’ impressione morale 
viva, oppure insorgere per gradi in mo- 
do lento e progressivo. In quest’ ultimo 
caso, la diminuzione o la cessazione della 


secrezione lattea, perocchè non v’è allora. 


una soppressione propriamente detta, può 
dipendere da uno sfinimento delle forze 
oppure da una nuova gravidanza. 

Allorchè la soppressione della secrezio- 
ne lattea non è legata all’esistenza di al- 
cuno stato morboso particolare, basta più 
di frequente il succhiamento ripetuto del 
bambino per richiamarla. Quando questo 
succhiamento è insufficiente, si ricorre a 
qualche applicazione calda sulle mammel- 
le, alle bevande calde ed un po?’ eccitanti, 
e ad una nutritura sostanziosa. Se questa 
soppressione sembra dipendere da uno 
sfinimento momentaneo delle forze, si rac- 
cemanderà l’uso dei tonici e di un regi- 
me rinforzante; ma si dovrà rinunziare 
del tutto ‘all’ allattamento se la soppres- 
sione sembra dipendere da una costitu- 
zione radicalmente indebolita, oppure da 
una nuova gravidanza. 

In molte altre circostanze 1’ agalassia è 
sintomatica o di un’affezione morbosa qua- 
lunque colla quale essa è legata da rap- 
porti simpatici degli organi affetti (metri- 
tide, peritonitide, ec.), oppure da una di- 
pendenza comune delle funzioni secreto- 
rie a questo stato morboso; 0 da una 
malattia stessa della mammella, di cui es- 
sa è allora un risuitamento più di fre- 
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quenie meccanico. La soppressione cazio- 
nata da una malattia acuta cessa per l’or- 
dinario sotto 1° influenza della cura adat- 
tata a questa malattia; perciò non si 
deve affreltarsi in tal caso a sopprime- 
re l’ allattamento, giacchè il succhiamen- 
to solo, esercitato o dal bambino stes- 
so, o da un adulto o da un cagnolino, 
può contribuire a richiamare la secrezio- 
ne un momento sospesa. Non si cercherà, 
per lo contrario, di richiamare Ila secre- 
zione lattea se si tratta di una malattia 
cronica, e si farà immediatamente cessare 
I° allattamento, ed il bambino sarà confi- 
dato ad un’ altra nutrice. 

In quanto al valore semeiotico di que- 
sto sintomo pet rapporto alle affezioni 
dalle quali esso potrà dipendere, ed alle 
indicazioni speciali di cui esso può esse- 
re il soggetto, si comprenderà bene che 
qui non dobbiamo parlarne. 


ARTICOLO VIII. 


Metastasi latica; malattie 
chiamate lattee. 


V° hanno metastasi lattee? che cosa si 
deve intendere per queste metastasi ? Ogni- 
qualvolta v’ha soppressione repentina della 
secrezione lattea e del lavorio flussiona- 
rio che accompagna questa secrezione, e 


“quando con questa soppressione coincide la 


comparsa di accidenti morbosi con flus- 
sione sopra un’altra parte qualunque del 
corpo, che questi accidenti «abbiano im- 
mediatamente preceduto o immediatamen- 
le seguito questa soppressione, si dice 
che v° ha metastasi. Senza dubbio non si 
potrà sempre vedere in questa successio- 
ne di fenomeni un? influenza manifesta de- 
gli uni sugli altri; perocchè questi fatti 
possono essere semplicemente coincidenti, 
senza essere necessariamente legati, ma 
in un gran numero di circostanze tutta- 
via così sara. La retrocessione del latte 
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può, allo stesso modo della soppressione 
dei mestrui, di quella dei lochii, della 
soppressione, in una parola, di tutte le 
secrezioni normali, dar luogo ad accidenti 
più o meno gravi, e ciò appunto noi chia- 
meremo una metastasi senza cercare al- 
tronde di dare alcuna spiegazione di que- 
sto fatto che noi ammettiamo come tale. 

» La metastasi lattea, dice il dott. Guer- 
sent, può incontrarsi in circostanze diffe- 
renti; talvolta essa si manifesta in prin- 
cipio di una malattia, e fa parte dei se- 
gni che si osservano nel momento del- 
I’ invasione } tal altra, per lo contrario, 
essa è il primo sintomo morboso che si 
presenta, ed allora essa precede tutti gli 
altri e può essere considerata una delle 
cause degli accidenti che in seguito in- 
sorgono. In certi casi la metastasi non si 
manifesta che più o meno lungo tempo do- 
po lo sviluppo della malattia, e può es- 
sere considerata uno dei suci effetti. 

» Aliorchè la metastasi laltea coincide 
coi primi sintomi di una malattia qualunque, 
allorchè insorge durante 1° allattamento, 
la retrocessione del latte e degli umori 
che distendevano le mammelle non può 
essere considerata nè come causa nè co- 
me effetto, ma complica solamente la ma- 
lattia principale ed accresce la sua gra- 
vità. Può darsi tuttavia che la metastasi 
lattea non sia che un sintomo seconda- 
rio; se la malattia, per esempio, inco- 
mincia con un brivido, locche è assai fre- 
quente, è verosimile che questo brivido 
agirà subito sulle mammelle, come il fred- 
do esterno, paralizzando momentaneamen- 
te l’azione del sistema capillare della pelle 
e della ghiandola mammaria, ed allora 
la metastasi non sarà che l° effetto del 
brivido; ma in molti casi in cui non in- 
sorgono brividi la soppressione del latte 
si manifesta in pari tempo che gli altri 
sintomi, di maniera che non si può am- 
mettere alcuna anteriorità nella serie dei 
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ha determinato lo sviluppo della malat- 
tia, agisce allora simultaneamente sulle 
mammelle e sugli altri organi che sono 
la sede principale della malattia, senza 
che sia possibile supporre una sorta di 
reazione 0 di rimbalzo fra’ differenti sin- 
tomi che si sono presentati. » (Diziona- 
rio delle scienze mediche, tomo XXX, 
pag. 277). 

Allorchè la metastasi lattea precede, 
come avviene di frequente, la comparsa 
dei primi sintomi di una malattia insor- 
gente in una nutrice, v° è tutta la ragione 
di presumere, sebbene non se ne possa 
avere una certezza assoluta} che la retro- 
cessione del latte non sia estranea allo 
sviluppo di questa malattia e che essa ne 
sia per lo meno una delle cause deter- 
minanti, se anche non n°è la causa unica 
o principale. Locchè avviene, per via di 
esempio, quando, in una donna che al- 
latta, uno spavento improvviso o. una 
commozione morale profonda viene ad ar- 
restare istantaneamente la secrezione del 
latte, e quando la retrocessione di questo 
umore è seguita dalla comparsa di una 
flemmasia viscerale, di un’ affezione esan- 
tematica o di qualunque altra malattia. 

Le metastasi lattee possono insorgere 
nel corso di una malattia acuta o cronica 
ed aggravarne i sintomi; per questa sola 
circostanza non si può negare l° influenza 
della retrocessione del latte. « Una donna 
che allatta, dice l’autore che abbiamo ci- 
tato, è colpita da una malattia acuta ; la 
secrezione del latte non è turbata in prin- 
cipio, ed essa continua nei primi giorni 
ad allattare la propria prole; ma il latte 
sparisce tutto ad un tratto, ed i sintomi 
della malattia si aggravano. È impossibile 
non ammettere qui gli effetti di una sor- 
ta di ripercussione o di metastasi conse- 
cutiva. La vera causa di questa metastasi 
è spesso nascosta, ma talvolta si ricono- 
sce nella sezione dei cadaveri che la ma- 
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essa pure aggiunta ad un?’ affezione cro- 
nica, talvolta ad una flemmasia latente, 
ad un’affezione tubercolosa, o ad una ma- 
lattia organica qualunque; di maniera che 
la malattia cronica, esasperata dallo svi- 
luppo della malattia acuta, dovette agire 
come un potente derivativo, e contribui- 
re a determinare la ripercussione. » (Zvî, 
p. 279). 


ArticoLo IX. 


Ingorghi semplici o flussioni 
della mammella. 


Indichiamo così gl” ingorghi che tengo- 
no dello stato fisiologico e dello stato pa- 
tologico ; essi si formano e svaniscono con 
rapidità. 

Sotto 1° influenza di una soppressione 
repentina del flusso mestruale, le mam- 
melle possono divenire la sede di una 
gonfiezza considerevole portata a segno 
talvolta da costituire un vero stato mor- 
boso. Si trova, in alcuni autori, dei casi 
in cui le mammelle avevano acquistato , 
in queste circostanze, un volume tale che 
richiedevano l’uso di una fasciatura con- 
tentiva. Questo ingorgo ha ciò di note- 
vole che esso si forma con estrema rapi- 
dità; si è veduto, nello spazio di una 
notte, questi organi acquistare un volu- 
me doppio © triplo del loro volume or- 
dinario. Questo stato, che offre molta ana- 
logia coll’ ingorgo fisiologico o simpatico 
delle mammelle nelle differenti epoche 
della gestazione, ne differisce tuttavia pe» 
le circostanze morbose che lo precedono 
o vi danno luogo, e per lo sviluppo enor- 
me che prendono le mammelle. Esso du- 
ra in generale tanto tempo quanto lo sco- 
lo mestruale resta sospeso ; il ritorno dei 
mestrui lo fa ordinariamente svanire. Que- 
sto ingorgo morboso delle mammelle, al- 
tronde assai raro giudicandone dal pic- 
ciolo numero dei fatti conosciuti, non sen- 
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bra determinare serii accidenti: almeno 
gli autori che ne hanno riferito degli e- 
sempii non gli attribuiscono altro incon- 
veniente che quello di produrre molto di- 
sturbo nelle donne che ne sono affette. 

L’ indicazione terapeutica si presenta qui 
da sè stessa. Se il ritorno spontaneo dei 
mestrui non venisse a far cessare questo 
ingorgo, se ne otterrebbe la risoluzione 
con uno 0 due salassi generali, oppure 
con un’ applicazione di sanguisughe o di 
ventose alle coscie, collo scopo di richia- 
mare il flusso sanguigno delle parti ge- 
nitali. Si sarebbe autorizzati almeno a 
contare sulla buona riuscita di questa me- 
dicazione dai risultamenti che ne furono 
ottenuti nel picciolo numero di osserva- 
zioni pubblicate, singolarmente quelle che 
sì trovano registrate nelle Effemeridi dei 
Curiosi della natura (cent. 1 e 2, p. 156, 
Op. 67) ed in Borelli (t. XLVII, p. 50) e 
riferite nella tesi del dott. Bérard (Tesì 
di concorso, 1842, p. 11 e 12). 


ArtIcoLO X. 


Ingorgo latteo delle mammelle ; ingorgo 
dei canali galattofori. Setole. 


» Un tempo si indicava sotto il nome 
di quagliamento di latte o di setola 
un ingorgo non infiammatorio della mam- 
mella che si manifesta nelle donne re- 
centemente puerpere, nelle nutrici o an- 
che nelle donne incinte negli ultimi me- 
si della loro gravidanza. Le mammelie, 
per Io innanzi molli, cedevoli e liscie, di- 
vengono dure, ineguali e per così dire 
scabre alla Ioro superficie, senza cangia- 
mento notevole di colore alla pelle. Dei 
dolori tensivi, che si estendono talvolta 
fino alle ascelle, accompagnano la gon- 
fiezza ; il latte non cola punto o non cola 
che con difficoltà e con dolore, 1° allatta- 
mento stesso diviene quasi sempre im- 
possibile. L° invasione di questa malattia 
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si annunzia con un brivido ne) dorso, il 
calore si stabilisce in seguito; ma la feb- 
bre non si prolunga oltre le 24 ore, a 
meno che l’infiammazione non succeda al- 
l’ ingorgo. Quest’ esito ha luogo assai di 
frequente allorchè 1° ingorgo invade tutta 
la mammella ; è più raro quando l’ingor- 
go è parziale. Quando l'infiammazione de- 
ve dichiararsi, il dolore, che in principio 
era stato tensivo, diviene pulsante; gli 
integumenti divengono rossi; la febbre 
che aveva cessato si riaccende, e si vede 
ben presto formarsi uno o più ascessi in 
pari tempo, o successivamente, presso la 
pelle, o profondamente nella spessezza 
della mammella. Questi ascessi sono tal- 
volta piccioli, tal altra larghi, riuniti in 
qualche caso, separati in altri da tramez- 
zi membranosi, 

» Le cause che inducono l’affezione di 
cui abbiamo esposto i sintomi, sono tal- 
volta l’ impressione del freddo sulla mam- 
mella o una contusione; tal altra la man- 
canza di allattamento, oppure una spro- 
porzione fra la quantita di latte che se- 
para la mammella e quella che succhia 
il bambino. : (Boyer, ZYattato delle mal. 
ChiP.,°t VII 'D. 174): 

Questo ingorgo altro non è che una 
vera ritenzione di latte ne’°suoi canali pro- 
prii, o allo stato liquido, o allo stato se- 
mi-concreto. La causa di questo ingorgo , 
secondo A. Cooper, è un’ infiammazione 
lenta dei vasi galattofori situati in  vici- 
nanza del capezzolo, infiammazione che 
ha per risultamento l’obliterazione di uno 
o di parecchi di questi condotti nell’ e- 
stensione di un pollice ed anche più. Co- 
munque sia, il latte così trattenuto dilata 
questi vasi e li distende a segno da au- 
mentare il volume della mammella e dar 
luogo a vivi dolori che giungono talvolta 
fino a provocare una vera reazione ge- 
nerale. L’' ingorgo latteo non costituisce 
per sè stesso una vera infiammazione ; i 
suoi sintomi differiscono anzi notevolmen- 
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(e dalla flemmasia delle mammelle, come 


si vedrà quando si tratterà di quest’ ul- 


tima; ma esso n°è molto di frequente l°oc- 
casione, come si è detto più sopra. 

3 Quando la distensione della mamme!- 
la è eccessiva, si stabilisce, in certi casi, 
un perforamento spontaneo attraverso il 
quale il latte scola fuori. Questa apertu- 
ra, il cui diametro è picciolissimo, ha se- 
de abitualmente a poca distanza dal ca- 
pezzolo. Spesso avviene che questo orifi- 
zio resta aperto per tutto il tempo del- 


l'allattamento, ed il latte che scola attra- 


verso |’ apertura accidentale resta perdu- 
to per la nutrizione del bambino. Que- 
st’ apertura fistolosa è difficilissima da ci- 
catrizzare. » (A. Cooper, Op. chir. p. 402). 

Alle circostanze etiologiche testè enu- 
merate bisogna aggiungere eziandio , co- 
me cause predisponenti o come circostan- 
ze determinanti, 1° abuso delle bevande 
stimolanti segnalato da A\ Cooper e ge- 
neralmente tutti i disordini dietetici, l’in- 
fluenza delle passioni violente, 1° intercor- 
renza di una malattia interna, un ingor- 
go pregresso della mammella o la sua 
cattiva conformazione, come fece osserva- 
re Gardien, il quale dice di aver veduto 
delle donne le quali, in ragione di tale 
disposizione, avevano dei depositi lattei 
ad ogni parto. 

Più di frequente in questa malattia è 
affetta una sola mammella, talvolta tutta- 
via sono colpite entrambe in pari tempo ; 
nel primo caso l’ingorgo è assai soggetto 
a passare da una mammella all’ altra. 

La risoluzione dell’ ingorgo latteo delle 
mammelle è difficilissima da ottenere qua- 
lora si voglia limitarsi unicamente all’uso 
di tutti i mezzi chiamati antilattei, co- 
me i purganti, gli aperienti, le applica» 
zioni topiche cui furono attribuite più o 
meno gratuitamente le qualità dissolventi 
del latte, ec. Si rimedia molto più sicu- 
ramente a questo ingorgo facendo pop- 
pare più spesso il bambino, oppure vuo- 
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tando le mammelie con  succhiamenti ar- 
tifiziati, eseguiti dalla bocca di un adul- 
to, di un giovane animale, o da una ven- 
tosa destinata a tal uopo. Quando è in- 
gorgata una mammella sola, è meglio da- 
re I altra al bambino e far sgorgare la 
mammella malata con uno dei mezzi ar- 
tifiziali testè indicati, Si ricorrerà soprat- 
tutto a questi mezzi se il bambino pop- 
pa con troppa avidità, oppure gli si por- 
gerà la mammella malata solamente dopo 
che egli avrà vuotato 1° altra. Bisogna in 
una parola regolare l'allattamento in una 
maniera più adattata in pari tempo ai bi- 
sogni della madre e del bambino, e s0- 
prattutto proporzionare gli sforzi di suc- 
chiamento all'attività della secrezione lat- 
tea. Ma queste precauzioni non sono sem- 
pre sufficienti; bisogna aggiungervi 1’ ap- 
plicazione sulla mammella di pannilini cal- 
di o di cuscini imbottiti di cotone, un 
regime regolare e leggero e l’uso di qual- 
che diuretico. Nel caso solamente in cui 
questi mezzi semplici restassero senza ef- 
ficacia, si ricorrerebbe ai differenti topici 
e linimenti che furono preconizzati. Di 
questo numero sono: il linimiento del dott. 
Rangque, composto di acqua di laurocera- 
so due oncie, di estratto di belladonna 
due serupoli, e d° etere un° oncia; quello 
di A. Cooper composto di olio, di ammo- 
niaca e di canfora. Il prof. Velpeau dice 
che la formula che gli riuscì meglio in 
tal caso è la seguente: tuorli di ovo, due; 
ammoniaca una dramma, canfora mezza 
dramma, cui egli aggiunge talvolta altret- 
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tanto etere. Qualunque sia quello fra que- | 


sti linimenti che si adoperi, basta in ge- 
nerale spalmare leggermente la mammel- 
la quattro o cinque volte al giorno per 
ottenere una fiuidificazione rapida del latte 
ed uno sgorgo manifestissimo delle parti. 
L° uso di queste preparazioni non può con- 
venive che nei casi d’ ingorgo propria- 
mente delto, semplice e senza infiamma- 


zione, giacchè nei casi di infiammazione 
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sincera, se anche superfiziale, oppure di 
irritazione, esso sarebbe evidentemente 
contrario. Così qualora il pratico 
corgesse che vi fosse dell’ irritazione con 
un certo grado di reazione generale, che 
questi mezzi invece di diminuire l’ingor- 
go lo aumentassero e che ne risultassero 
un aumento di dolore e dei fenomeni di 
reazione, si dovrebbe rinunziarvi subito 
per ricorrere esclusivamente agli antiflo- 
gistici, al salasso aiutato da qualche pur- 
gante, ed ai catapiasmi ammollienti o lau- 
danizzati. 

Secondo A. Cooper, sarebbe meglio an- 
cora, fino dal principio, di far cessare su- 
bito 1° allattamento. « Siccome la secre- 
zione del latte, dice egli, non tende ad 
arrestarsi, così nella mammella malata 
come in quella del lato opposto, basterà 
una semplice puntura per sgorgare il con- 
dotto galaitoforo ostrutto. Ma se l’allatta- 
mento è continuato, diviene necessario 
praticare un’ apertura onde permeltere un 
libero scolo del latte ogniqualvolia il bam- 
bino esercita il succhiamento. » (Loc. cît., 
p. 402). 

In quanto all’ apertura fistolosa che ri- 
sulla o dal perforamento spontaneo, 0 
dalla puntura che sarà stata praticata, il 
mezzo di ottenerne la cicatrizzazione, se- 
condo questo chirurgo, è di slatiare il 


si ac- 


bambino e di usare largamente dei pur- 
ganti. 


ARTICOLO XI, 


lufiammazione delle mammelle. 
(Mammitide). 


La storia delle infiammazioni della mam- 
mella, descritte sotto la denominazione 
comune di mastitide o di mammitide , 
senza distinzione, almeno sufficiente, del- 
le modificazioni e delle difierenze impor- 
fanti che esse offrono in ragione della 
loro sede anatomica, fu tracciata in se- 
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guito, sotto quest’ ultimo punto di vista, | parlare. Sembra allora che uno dei punti 


con fale precisione dai moderni, che non 
sapremmo far meglio che togliere da essi 
il maggior numero delle particolarità nel- 
le quali siamo per entrare, 

Il prof. Velpeau, uno degli autori mo- 
derni che rappresenta meglio lo stato del- 
la scienza, distinse nelle infiammazioni 
delle mammelle quelle che hanno il toro 
punto di partenza nella ghiandola stessa, 
quelle che si stabiliscono nello strato sot- 
tocutaneo e quelle finalmente che inco- 
minciano di primo tratto nel tessuto cel- 
Iulare sotto - mammario. Noi adotteremo 
questa divisione non solamente perche 
essa si presta più facilmente alla descri- 
zione delle molte particolarità che biso- 
gna comprendervi, ma perchè essa è dop- 
piamente fondata e sull’ anatomia e sul- 
l’ osservazione. Bovremo dunque descri- 
vere successivamente le infiammazioni su- 
perfiziali o sottocatanee, le infiammazioni 
profonde o dei tessuti sotto-mammarii, 
e le infiammazioni glandulari. 


infiammazione dello strato cellulo- 
adiposo sottocutaneo. 


»» Le infiammazioni dello strato adiposo 
propriamente detto della mammella, si 
comportano come le infiammazioni flem- 
monose in generale. Talvolta acute, tal 
altra croniche, esse comprendono in qual- 
che caso una grande estensione di super- 
ficie e 
punto alla risipoia flemmonosa; ma sono 


rassomigliano fino ad un certo 


tuttavia più di frequente limitate a qual- 
che punto della superficie della mammel- 
la. Le si riconosce dalla gonfiezza, dal 
dolore, dal calore e da un rossore più 0 
meno intenso delle parli. La gonfiezza si 
mostra qui fino dal principio, e non sol- 
leva mai la ghiandola come in una delle 
altre specie di fiemmasia di cui avrò da 


della mammella siasi gonfiato dal Jafo det- 
la pelle, e che il capezzolo sia più o me- 
no depresso. 

» GI” integumenti arrossano per |’ or- 
dinario fino dal principio, e tutti gli al- 
tri sintomi rassomigiiano esattamente a 
quelli del flemmone sottocutaneo in ge- 
nerale. Se i° infiammazione è poco estesa, 
v° ha poca reazione febbrile o nervosa. 
Nel caso contrario si osserva talvolta una 
febbre piuttosto intensa, avente i carat- 
teri della febbre angiotenica o infiamma- 
toria. Questo genere «di infiammazione si 
stabilisce in tre maniere principali: dal 
di fuori all’indentro, dal di dentro all’in- 
fuori, o di primo tratto, nello strato che 
(Velpeau, Op. ciîf. p. 9). 
questi gradi, aggiunge il 


n’è la sede. » 

Il primo di 
prof. Velpeau, è determinato talvolta da 
un eritema, da una risipola, dali° cezema, 
dalla porrigine o dalla psoriasi da cui la 
pelle della mammella è talvolta affetta. 
Tutte le irritazioni cutanee, i soffrega- 
menti del corsetto o della camicia, un 
vescicante, delle ventose, una scottatura 
possono pure esserne la causa determi- 
nante. 

Il secondo grado di questa infianmima- 
zione si riferisce quasi sempre ad un: 
malattia pregressa del tessuto secretore. 
Così essa può essere prodotta dal risen- 
timento che avviene verso la pelle nel cor- 
so degli ingorghi lattei, delle irritazioni 
di ogni sorta e delle differenti malattie 
acute o croniche di cui la mammella può 
essere la sede. Il prof. Yelpeau ritiene al- 
tronde che possa darsi a rigore che delle 
contusioni, delle pressioni che avessero 
agito primilivamente sul della 
ghiandola, si comportassero in guisa da 


dinanzi 


indurre una flemmasia che dalle parti pro- 
fonde si reca alle superfiziali. (Loc. cit.). 

L’ infiammazione del tessuto cellulo-adi- 
poso può finalmente svilupparsi di primo 
tratto come in qualunque altro iuogo, 0 


x 
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in conseguenza di una violenza esterna , 
o spontaneamente, o sotto I° influenza di 
una causa 0 di una disposizione interna. 

In quanto al corso ed ai caratteri di 
questa infiammazione, essi sono sempre 
gli stessi qualunque sia la causa ed in 
qualsivoglia maniera essa sia insorta. La 
sua durata varia in ragione della sua e- 
stensione e della sua intensità, fra 6 e 15 
giorni. Essa termina per risoluzione o per 
suppurazione, e quest’ ultimo modo di e- 
sito è il più frequente; è anzi raro che, 
la malattia essendo abbandonata a sè stes- 
sa, non si stabilisca in pochi giorni una 
collezione purulenta. Si è veduto qualche 
caso, ma è quasi eccezionale, in cui que- 
sta flemmasia è terminata coll’ indurimen- 
to del tessuto cellulo-adiposo, colla can- 
grena o con diverse degenerazioni. Ne 
sarà parlato in occasione di ciascuna di 
queste lesioni. 

Cura. Si deve collocare in prima iinea 
i mezzi preventivi, consistenti nell’ allon- 
tanare le cause predisponenti della ma- 
lattia; come i crepacci, le fessure, gli e- 
ritemi, le eruzioni crostose, in una paro- 
la tutte le della 
mammella. Ma una volta che il fiemmone 
si è sviluppato, qualunque ne sia la cau- 
sa, si deve procurare di impedirne i pro- 
gressi e di prevenire la formazione di un 
ascesso. La cura del flemmone della mam- 
mella non differisce in nulla altronde dal- 
la cura del flemmone in generale fuorchè 
per alcune indicazioni speciali come ve- 
dremo più sotto. Così in prima linea si 
collocheranno naturalmente i mezzi anti- 
flogistici. Se l'infiammazione è così inten- 
sa da determinare una reazione generale, 
e se la donna è in istato di sopportare 
bene le sottrazioni sanguigne, si pratiche- 
rà uno o più salassi dal braccio. Se l’in- 
fiammazione, sebbene assai viva, non si 
accompagna a reazione, si potrà limitarsi 
ai salassi locali; quindici o venti sangui- 
sughe saranno applicate sulla regione ma- 


irritazioni superfiziali 
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lata; la loro applicazione sara eseguila sug 
tessuti infiammati stessi piuttostoche al- 
I° intorno della mammella ;. queste sottra- 
zioni sanguigne locali saranno secondate 
da applicazioni di cataplasmi ammollienti 
semplici o irrorati dal laudano in princi- 
pio, poi dall’ estratto, di saturno, da fo- 
menti ammollienti, da bevande diuretiche 
e da leggeri derivativi sul tubo intesti- 
nale. Si avrà la precauzione di mantene- 
re la mammeila convenientemente soste- 
nuta e moliemente rialzata col mezzo di 
opportuna fasciatura. 

In caso di contro-indicazioni dei mez- 
zi antifiogistici, il prof. Velpeau racco- 
manda l’ uso fino dal principio di molte 
ed abbondanti unzioni mercuriali che da- 
rebbero qualche probabilità di far abor- 
tire 1° infiammazione. L'applicazione di un 
largo vescicante volante potrebbe avere 
buoni effetti. Il prof. Velpeau dice di es- 
sere riuscito parecchie volte a dissipare 
l° infiammazione sottocutanea della mam- 
mella, coprendo tutta la regione dolorosa 
con un vescicante ; ma poche donne ac- 
consentirebbero certamente a sottomet- 
tersi ad un tal mezzo. Solo dunque ecce- 
zionalmente e nell’ impossibilità di ado- 
perare qualunque altro metodo vi si do- 
vrebbe ricorrere. In quanto al calomela- 
no ed al tartaro stibiato, preconizzati da 
parecchi pratici, questo professore li con- 
sidera, dietro Ia sua propria esperienza, 
come poco convenienti nel genere di in- 
fiammazione di cui si tratta. 

I mezzi generali sono subordinati alle 
condizioni nelle quali si trova la donna 
malata; così, se si tratta di una nutrice 
o di una puerpera recente, s° insisterà 
molto più nei purganti, che se si trattas» 
se di un caso di infiammazione per causa 
esterna, in cui basta per I° ordinario pre- 
scrivere delle bevande diluenti o legger- 
mente lassative. 

Malgrado del concorso di questi mezzi 
energici si giunge assai difficilmente , nel 
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più dei casi, a prevenire la suppurazio- 
ne. Se, appena adoperati i primi mezzi 
antiflogistici, 1° infiammazione sembra ar- 
restarsi e prendere la via della risoluzio- 
ne, s’insisterà nelle sottrazioni sanguigne 
locali, nei purganti e nelle applicazioni 
topiche risolventi; questo sarebbe pure 
il caso di porre in uso la compressione 
di cui parleremo ben presto, e che ci sem- 
brerebbe più adattata a questo periodo 
dell’ infiammazione che al suo principio. 
Ma se la suppurazione è inevitabile, e su- 
bitochè esso sembrerà imminente, si do- 
vrà rinunziare alla cura debilitante ed ai 
mezzi risolventi che allora sono senza ef- 
fetto. Tutti i mezzi devono tendere allora 
ad affrettare il lavorio della suppurazione. 


$ 


o 


dai è 


Infiammazioni sotio-mammarie 0 
profonde delle mammelle. 


Le stesse cause che danno luogo alle 
infiammazioni sottocutanee possono egual- 
nente produrre 1° infiammazione del tes- 
suto cellulare sotto-mammario. Così que- 
sta può avere per punto di partenza un’ 
irritazione della mammella stessa, irrila- 
zione che, invece di propagarsi dal di 
dietro all’ innanzi, come nel caso prece- 
dente, procede dal dinanzi all’ indietro; 
anzi quest’ è la causa più frequente di 
cotesta sorta di infiammazione. Essa è tal- 
volta prodotta da una malattia di petto, 
una pleurisia, un’ alterazione organica del 
polmone, uno sfravaso tioracico, o una 
frattura delle coste, una carie, ec. Essa 
insorge in qualche caso in modo sponta- 
neo e sotto ia sola influenza di una di- 
sposizione generale, o di cause interne 
ignote nella loro essenza, o in conseguen- 
za di una malattia febbrile generale. In 
quanto alle cause traumatiche, alle vio- 
lenze esterne, sebbene in generale esse 
portino piuttosto la loro azione sui tes- 
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suti sotto-cutanei, o sulla ghiandola stes- 
sa, non è senza esempio che i tessuti sot- 
{o-mammarii ne sieno stati soli e dirct- 
tamente affetti. 

Le infiammazioni che si stabiliscono nel- 
io strato sotto-mammario hanno molta ten- 
denza ad occupare un’ampia superficie, e 
ad assumere la forma dei flemmone dif- 
fuso. di 

» Si riconosce 1° infiammazione profon- 
da, e la si distingue dall’ infiammazione’ 
sottocutanea della mammella, da parecchi 
sintomi: così, essa è per l’ ordinario ac- 
compagnata da una reazione, da una feb- 
bre infiammatoria viva, da una gonfiezza 
considerevole, che comprende tutta la re- 
gione, e sembra rispingere la ghiandola 
all’ innanzi del petto. Tutta la mammella 
allora apparisce tesa, liscia, emisferica e 
solcata da grosse vene. La pelle n°è cal- 
da, leggermente rossa ; si direbbe che la 
mammella riposi sopra una spugna, quan- 
do la si comprime dall’ innanzi all’ indie- 
tro. L’ammalata si lamenta di dolori sor- 
di, profondi, gravativi, e questi dolori non 
sono che poco aumentati dalla pressione 
leggera della pelle. Non si osserva all’ e- 
sterno nè protuberanze, nè piastre fungo- 
se, 0 livide, o sempliceménte rossastre. » 
(Velpeau, Opera citata, p. 19). 

Il corso della infiammazione profonda 
della mammella è ordinariamente rapido : 
essa termina di rado per risoluzione ; non 
mai o quasi mai per indurimento ; la sup- 
purazione è l’esito più frequente, talvolta 
anche la cangrena del iessuto cellulare ; 
tre, quattro o cinque giorni bastano più 
di frequente perchè 1° infiammazione ab- 
bia acquistato il suo apice di intensità, e 
perchè la suppurazione sia divenuta ine- 
vitabile o anche formata. 

La cura è, tolta qualche modificazione, 
quella stessa delle infiammazioni superfì- 
ziali. Gli antiflogistici dovranno essere a- 
doperati con più energia ancora che in 
queste ultime; e fino dal principio della 
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malattia, in ragione 


del suo corso. I salassi. dovranno essere 
praticati largamente ed a poca distanza 
gli uni dagli altri; le sanguisughe saran- 
no applicate in gran numero all’ intorno 
della mammella e non alla sua superfi- 
cie. S'insisterà tanto più nelle soltrazioni 
sanguigne, quando si avrà qualche spe- 
ranza di far abortire I° infiammazione , in 
quanto che i topici ammoliienti o risol- 
venti, le frizioni, Ja compressione, ec., 
sono qui di poco o nessun efîetto. Gli 
stessi motivi indurranno ad insistere di 
più sui mezzi interni, allronde meglio 
indicati e più efficaci in tal caso; il 
lJomelano , il tartaro 


ca- 
stibiato ad alta dose 
ed i purganti ripetuti, come I° acqua di 
Pullna o di Sedlitz, 1 olio ‘di ricino, la 


senlia, la sciarappa, la scammonea, ec, 
Ben inteso che tutti questi mezzi diven- 
gono, come nel caso precedente, inutili 
ed anche inopportuni subitochè la suppu- 


razione è riconosciuta. 


$ 3. 


Infiammazione acuta della ghiandola 
mammaria. (Mastoitide). 


L’ infiammazione della ghiandola mam- 
maria può essere determinata da colpi, 
da cadute, da altre violenze esterne; es- 
sa può da 
un°’irritazione eccessiva cagionata dai cre- 
pacci del capezzolo; può essere prodotta 
dall’ impressione del freddo sulla mam- 
mella, o dall’azione di ogni sorta di cau- 


se irritanti esterne; ma queste non sono 
2 3 


risultare da una contusione, 


per lo più, che cause eccezionali le qua- 
li possono egualmente dar luogo all’ in- 

fiammazione dei tessuti circonvicini che 
all’ infiammazione delia ghiandola mam- 
maria stessa, 
st’ultima, suppongono più d’ordinario una 
predisposizione, vale a dire uno stato flus- 
sionario o dei movimenti organici diversi 


e che, per produrre que- 


dell’ estrema rapidità ; 


MAMMELLE E DEI CAPEZZOLI. 


dipendenti dal lavorio dei? altatfamento 
e che stabiliscono una sorta di imminen- 
za dell’infiammazione, Queste ullime con- 
dizioni organiche sono dunque, per veri- 
tà, Ie cause immediate più ordinarie del- 
I° infiammazione della ghiandola mamma- 
ria; perciò questa malattia non si palesa 
nel più dei casi che nelle donne recen- 
temente puerpere e nelle nutrici. Tutta- 
via le violenze esterne possono produrla 
talvolta anche in mancanza di fali con- 
dizioni ed astrazione fatta da qualunque 
altro ordine di cause. Questa distinzione 
non è futile, perocchè gli effetti differi- 
scono secondo la natura di tali cause; il 
corso e l’ esito di queste infiammazioni 
sono soprattutto modificati da cotesta cir- 
costanza. Le infiammazioni della mam- 
mella che risultano da colpi, da cadute, 
da irritazioni esterne, dice il prof. Vel- 
peau, si stabiliscono nel tessuto cellulare 
interlobulare, nel tessuto della ghiandola 
stessa 0, ciò che è più raro, nei canali 
galattofori. Gli ingorghi per causa interna 
incominciano, ora dai condotti lattei, ora 
dal tessuto secretore, ora dall’ elemento 
fibro-cellulare. Più di frequente uno stato 
flussionario o febbrile generale precede 
ed induce 1° ingorgo infiammatorio ; que- 
sto è il caso delle infiammazioni sponta- 
nee o per causa interna risultante da un 
movimento flussionario il quale altro non 
è, il più delle volte, che la febbre lattea 
propriamente detta. Questi ingorghi, do- 
vuti alla secrezione lattea, incominciano 
più di frequente dalle masse ilobulari 0 
dai loro canali escretori. Non è raro nep- 
pure, giunge il prof. Velpeau, di ve- 
derli stabilirsi di primo tratto nella tra- 
che congloba e riunisce tutti 
gii altri elementi dell’organo. Quindi due 
varietà cai che presenta da studia- 
ghiandola mam- 


ag 


ma cellulare 


re 1° infiammazione della | 
maria, che il prof. Velpeau distingue e 
ee separatamente sotto i titoli di 

igorgo dei canali galattofori e di infiam- 
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del della 
trama cellulo-fibrosa. Non ci occuperemo 
che dell’ infiammazione 


mazione tessuto mammario € 


qui della mam- 
mella propriamente detta, compresa sotto 
il secondo capo stabilito dal prof. Vel. 


peau. 


— LI " 
infiammazione del tessuto mammario e 
della sua irama cellulo-fidrosa. 


»» Questo genere di flemmasia non si 
osserva che nelle donne che allattano, 
che sono incinte o recentemente puerpe- 
re. Io l' ho incontrato più volte durante 
la gravidanza, ed anche fino dal terzo 
mese di questo stato. In seguito quest’ è 
’infiammazione più comune che sia deter- 
minata dali allattamento 0 dallo stato di 
puerperio. Essa si annunzia con del do- 
lore e del gonfiore, che sono come sparsi 
nella spessezza della mammelia. Il rosso- 
re degli integumenti non è in principio 
molto vivo, e ia mammella non acquista 
subito un eccesso di volunf& considere- 
vole. Questa ghiandola non sembra sol- 
levata; il dito vi fa semplicemente ricono- 
scere qualche protuberanza dolorosa, più 
particolarmente concentrata in vicinanza 
dell’ areola, protuberanza accompagnata da 
un rossore più o meno intenso della pelle 
che la ricopre. Questo dolore è sordo ed 
un po’ lancinante, ma non è puntorio come 
nelle infiammazioni sottocutanee, nè gra- 
vativo e largo come nelle infiammazioni 
profonde. 

» La malattia, avendo sede o nei glo- 
betti ghiandolari, o in briglie, in piastre, 
in tramezzi fibro-cellulosi che comunicano 
tutti insieme, che si continuano inoltre 
col tessuto cellulo-adiposo sottocutaneo al- 
I’ innanzi, colle laminette del tessuto cel- 
lulare fogliaceo all’ indietro, ha ciò di 
particolare che si presenta quasi sempre 
sotto forma di noccioli moltiplici, e che 
ia molta tendenza a complicarsi ad in- 
fiommazione inliamma- 


solioculanea, ad 
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zione profonda , e talvolta ad entrambe 
insieme. » (Velpeau, ivi, p. 19). 

L° invasione di questa infiammazione è 
annunziata più di frequente da un brivi- 
do seguito da calore febbrile, Il suo cor- 
so n° è in generale lento; 1° ingorgo in- 
fiammatorio può invero talvolta risolversi 
spontaneamente dopo due o tre giorni, 
ma quest’ esito felice è il più raro. Più 
spesso l’ingorgo aumenta gradatamente e 
con esso crescono tutti i sintomi che lo 
accompagnano, il dolore diviene più acu- 
to, il rossore più vivo, la durezza più 
grande e più estesa, la febbre più inten- 
sa. L° infiammazione pervenuta a questo 
grado termina di rado, ma talvolta tut- 
tavia per risoluzione. Assai di frequente, 
in tal caso, la risoluzione non è com- 
pleta e l° infiammazione lascia per conse- 
guenza un vero indurimento. L° esito più 
comune è la suppurazione, la quale av- 
viene di rado prima di otto 0 dieci gior- 
ni, e più d’ordinario solo dopo 1% giorni 
la fluttuazione diviene manifesta. 

Cura. La cura è antiflogistica essen- 
zialmente; si può sperare di far abortire 
l’ infiammazione della mammella con sa- 
lassi locali abbondanti. Si farà fino dal 
principio delle copiose applicazioni di san- 
guisughe avendo cura di collocarle all’in- 
torno della sede dell’ infiammazione e non 
sulle parti flogosate. I salassi generali so- 
no utili quando la flemmasia locale de- 
termina una reazione febbrile intensa , 
essi dovranno essere piuttosto ripetuti che 
abbondanti. L’ azione delle emissioni san- 
guigne sarà secondata dai bagni generali, 
dalla dieta e dalle bevande 
L’ uso dei cataplasmi sara continuato an- 


rinfrescanti. 


che quando la suppurazione divenisse im- 
minente o quando fosse già stabilita. Essi 
saranno resi leggermente narcotici 


attenuare il dolore ordinariamente vivis- 


per 
simo, e risolventi ed anche leggermente 
astringenti quando la malattia mostra ten- 
denza a passare allo stato cronico. Vi si 


KA 
può unire con vantaggio, a titolo di ri- 
vulsivo, 1° uso dei purganti salini in dosi 
rilratte; quali mezzi accessorii che non 
si deyono mai trascurare, bisogna pre- 
scrivere il riposo assoluto di tutto il cor- 
po, il decubito sul dorso e 1’ inazione 
completa del braccio corrispondente ‘alla 
mammella infiammata, o di amendue le 
braccia se la flemmasia invade entrambe 
le mammelle. Tale si. è il complesso dei 
mezzi più generalmente raccomandati nel- 
la cura di questa affezione. Furono con- 
sigliati inoltre diversi mezzi alcuni dei 
quali sono comuni alla cura di tutte le 
fiemmasie in generale, mentre altri sono 
più specialmente apblicabili alla flemma- 
sia della mammella. Le frizioni mercuria- 
li, dalle quali si ottengono buoni effetti 
qual mezzo abortivo in alcune infiamma- 
zioni esterne, sono, secondo il prof. Vel- 
peau, assai meno efficaci in quelle della 
mammella. La compressione metodica del- 
la mammella parve avere felici risulta- 
menti, ed il professore testè nominato la 
considera utilissima; esporremo più sotto, 
parlando del fiemmone, ciò che si nuò 
ottenerne, ed i mezzi di porla in pratica. 
Il dott. Eversy Kennedy propose di trat- 
fare 1° infiammazione delle mammelle col- 
l’emetico ad alta dose; questa medicazio- 
ne, esperimentata dal dott. Lever, sem- 
bra avergli offerto dei risultamenti felici, 
Ecco in qual maniera essa è prescritta: 
‘ammalata deve prendere immediatamen- 
te un grano di tartrato antimoniato di 
potassa e due oncie di mistura catarreti- 
ca; in seguito due cucchiaiate della po- 
zione seguente ad intervalli assai prossi- 
mi perchè le nausee sieno continuate : 
tartaro emetico 3 grani, acqua distillata 
8 oncie; fomenti sulle mammelle con un 
linimento volatile o. con un linimento di 
cicuta ( The London medical Gazette 
settembre 1837). In otto osservazioni, ri- 
ferite dall’ autore, non è segnalata alcuna 
riuscita mancata; la risoluzione fu otte- 
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nuta iu tutti i casi dal 6.° al 9.0 0 10,° 
giorno. La mancanza di precisione, nelle 
particolarità di queste osservazioni, non 
permette di decidere se si trattasse di ve- 
re infiammazioni della ghiandola mamma- 
ria oppure di infiammazioni flemmonose 
dei tessuti sottocutanei, di maniera che 
non si può apprezzare rigorosamente l’im- 
portanza di questo metodo per rapporto 
al primo caso. Esperimentato dal prof. 
Yelpeau, nella cura delle infiammazioni 
flemmonose profonde, questo metodo non 
sembra avergli offerto i vantaggi annun- 
ziati dall’ autore. 

Ecco, secondo Astley Cooper, il miglior 
modo di cura da seguire in tale affezione. 

» Nel primo periodo, si pratica dei la- 
vacri con un mescuglio di un’ oncia di 
aleoole in cinque oncie di acqua, o con 
una soluzione di acetato di piombo. Si ri- 
gorre ad evacuazioni alvine provocate da 
uosi ripetute di olio di ricino o di solfa- 
to di magnesia. 

s Quando il raffreddamento prodotto 
dall’ evaporazione dell’ alcoole determina 
un'impressione dolorosa, si può sostituire 
ai lavacri alcoolici 1° applicazione di un 
semplice cataplasma tiepido, e ricorrere 
a qualche applicazione di sanguisughe, 
non perdendo tuttavia di vista che la 
parte essenziale della cura consiste nei- 
l’uso dei purganti. 

» Per via di questi mezzi, si giunge 
spesso a prevenire la suppurazione. Ma 
se quest’esito ha luogo, dei fomenti colla 
decozione di papaveri, dei cataplasmi fatti 
colla mollica di pane e colla stessa deco- 
zione dovranno essere applicati sulla mam- 
mella e cangiati tre o quattro volte al 
giorno. Queste applicazioni hanno per ef- 
fetto di attivare la formazione del pus 
sotto l'influenza del loro calore, di deter- 
minare, colla loro umidità, il rammolli- 
mento ed il rilassamento della parle, € 
di scemare colle loro proprietà narcotiche 
la suscettivita nervosa. 


MALATTIE DELLE 

» Nello scopo di mitigare vieppiù i pa- 
timenti della malata, di scemare |° eretti- 
smo e di moderare 1° intensità dei sinto- 
mi generali, si deve amministrare I° op- 
pio combinato con dell’ acetato di ammo- 
niaca, oppure delle semplici pozioni pur- 
ganti contenenti tenui dosi di solfato di 
magnesia. » (Astley Cooper, Op. cit. 
p. 399). 

Havvi una quistione sulla cura delle 
infiammazioni della ghiandola mammaria 
che domina tutte le altre, ed è quella 
che si riferisce all’atlattamento, nelle don- 
ne recentemente puerpere o nelle nutri- 
ci. Si deve continuare o no 1° allattamen- 
to? Ecco in quali termini il prof. Velpeau 
risolve la quistione. 

» Se si tratta di una nutrice, e se 
«è assalita una mammella sola, gioverà 
porgere il seno solo dal lato opposto, eser- 
citare il succhiamento del lato malato 
colla pompa da mammella, per alcuni 
giorni, e coprire la parte con larghi ca- 
taplasmi tiepidi di farina di lino. Subito- 
chè i sintomi di infiammazione diminui- 
scono, vale a dire dopo tre, quattro 0 
cinque giorni, giova porgere il seno an- 
che da questo !ato, avendo cura di non 
lasciarvi ognivolta lungamente il bambi- 
no, presentarglielo spesso dopo averlo 
lavato con acqua tiepida, e continuare 
l’ uso dei topici ammollienti. In tal caso 
le emissioni sanguigne, i purganti e le 
tisane chiamate depurative, devono esse- 
re diligentemente evitate, a meno di in- 
dicazione formale. Si mantiene semplice- 
mente la libertà del ventre con clisteri, 
col siero di latte, col sugo di prugne 0 
con qualche bevanda rilassante, e si ren- 
de un po’ meno nutriente il regime ge- 
nerale dell’ammalata. » (Velpeau, Op. cit. 
p. 20). 

In quanto alle donne in istato di gra- 
vidanza ed alle puerpere recenti che non 
sono nella possibilità o nell’ intenzione di 
allattare, il succhiamento del latte per 
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AL 
via del bambino non può essere prescrit- 
to. Tuttavia siccome, per queste uilime 
soprattutto, la secrezione del latte po- 
(rebbe aggravare il loro stato, bisogna 
pensare ai mezzi di scemarla; e ciò si 
cerca di ottenere colle emissioni sangui- 
gne, soprattutto col salasso generale, col- 
I’ uso dei purganti, delle tisane depurati- 
ve o alteranti, coll’ infusione di vinca, di 
canna di Provenza, col siero di latte di 
Weiss, ec. 

Un allievo del prof. Trousseau, il dott. 
de Sandouville, pubblicò nel Giornale di 
chirurgia un lavoro sulle infiammazioni 
delle mammelle considerate sotto il punto 
di vista terapeutico. Questa sarà la parte 
clinica del nostro articolo. Infatti, questa 
memoria è piena di fatti importantissimi 
da conoscere e termina con un processo 
di compressione che nessun pratico non 
deve al presente ignorare; perciò essa 
trova naturalmente qui il suo luogo, e si 
vedrà che le divisioni da noi adottate so- 
no conservate nel lavoro del dott. de San- 
douville: 

» 1.° Infiammazione del tessuto cel- 
tulo-adiposo. L’infiammazione del tessuto 
cellulo-adiposo superfiziale è più di fre- 
quente circoscritta. I caratteri che la di- 
stinguono sono i seguenti: rossore della 
pelle, che è calda, secca e dolorosa al 
più lieve contatto, ben presto seguito da 
una gonfiezza cui l’areola ed il capezzolo 
sembrano estranei, perocchè 1° enfiagione 
delle parti vicine li fa comparire come 
depressi e notevolmente rientrati. Aggiun- 
giamo che questa gonfiezza, per 1° ordina- 
rio uniforme, può presentarsi sotto forma 
di protuberanze di color rosso-oscuro; hav- 
vi inoltre febbre, cefalalgia, inappetenza 
ed intonaco biancastro della lingua. 

» Cause. Un’ irritazione della pelle do- 
vuta ai soffregamenti dei vestiti, le esco- 
riazioni, i crepacci del capezzolo e del- 
l’areola, certe affezioni crostose dell’ areo- 
la ed in particolare degli eczemi cronici 
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semplici o sifilitici, finalmente la risipola, 
sono le cause più ordinarie di tale in- 
fiammazione, che si stabilisce allora dal 
di fuori all’ indentro. Essa può stabilirsi 
anche dal di dentro all’ infuori, allorchè 
si riferisce ad una malattia pregressa del- 
la ghiandola, o anche allo stato partico- 
lare di turgenza che determina la pu- 
bertà. 

» Osservazione 1.8 In luglio 1842, nel- 
le sale del dott. Emery, si trovava una 
giovane di 14 anni, di temperamento lin- 
fatico, non ancora mestruata e le cui mam- 
melle incominciavano a svilupparsi. Da 
alcuni giorni, dei dolori eransi fatti sen- 
tire nelle mammelle, particolarmente nel- 
la destra; un rossore circoscritto ed uni- 
forme occupava la parte esterna di que- 
sta mammella; il capezzolo, poco formato 
altronde, e perfettamente roseo, formava 
un cavo considerevole. Nel terzo giorno 
si aprì colla lancetta il tumore che con- 
teneva del pus, e ben presto l’ ammalata 
uscì guarita. 

» Finalmente, può darsi che la flem- 
masia si sviluppi primitivamente nello stra- 
to cellulo-adiposo sottocutaneo ; per esem- 
pio, sotto 1° influenza di una corrente di 
aria fredda. Qualunque sia quello di que- 
sti tre ordini di cause cui la malattia si 
riferisce, il corso n°è lo stesso, e gli esiti 
più ordinarii sono la risoluzione e la sup- 
purazione. Tuttavia V’indurimento può per- 
sistere, sebbene la suppurazione sia essic- 
cata; ma questo è un fatto eccezionale , 
soprattutto quando la compressione fu 
ammessa nella cura. 

»° Se la risoluzione non si effettua, e 
se la produzione del pus fu il risulta- 
mento dell’infiammazione del tessuto cel- 
lulo-adiposo dello strato superfiziale della 
mammella, si osserva una varietà di asces- 
si assai di frequente molteplici. Il volume 
di questi ascessi è variabile; la loro sede 
di predilezione ulla parte inferiore ed e- 
sterna della mammella, la sporgenza della 
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pelle che è assottigliata ed azzurrognola, 
o di un color rosso oscuro, la facilità a 
riconoscere la fluttuazione, li caratterizza- 
no sufficientemente. 

» Cura. Le cause devono essere prese 
in considerazione per la cura, Così: 1.0 
quando un’ escoriazione del capezzolo ha 
preceduto, delle unzioni con una pomata 
di precipitato rosso ci hanno per 1° ordi- 
nario bastato per distruggere la causa, e 
i cataplasmi inducevano facilmente la ri- 
soluzione di una flemmasia incipiente. 

» Osservazione 2. In maggio 1842, fui 
consultato per una signora che allaltava 
il suo quarto bambino. Delle escoriazioni 
dolorosissime occupavano amendue le mam- 
melle, e non erano state sollevate dalle 
unzioni col burro di cacao, consigliate da 
una levatrice. Da due giorni la mammella 
destra era divenuta gonfia e rossa alla 
parte esterna al di fuori dell’ areola, che 
sembrava depressa; v° aveva febbre ed 
un po’ di cefalalgia. Per mio consiglio, fu- 
rono eseguite delle unzioni colla pomata 
di precipitato rosso sui crepacci delle due 
mammelle ; e la mammella infiammata, 
coperta di cataplasmi, fa sopportata da 
una ciarpa. Fino dal terzo giorno, non 
v'era più traccia dell’ingorgo nè delle e- 
scoriazioni. 

> 2,9 I crepacci sono una causa di ingor- 
go più difficile da guarire. In una donna che 
mi fu diretta da quella di cui ho citato testè 
l’osservazione, si trattava di un crepaccio 
profondo occupante il solco di riunione 
del capezzolo coll’areola. Dopo aver ado- 
perato senza profitto la pomata col pre» 
cipitato rosso ed il nitrato di argento in 
soluzione, mi servii del nitrato di argen- 
to solido, col quale mi bastò di toccare 
leggermente ed a poche riprese. Questa 
pratica è spesso queila del prof. P. Du 
bois nella sua clinica. 

» 3.0 L’eczema può divenire una causa 
di ingorgo della mammella ; bisogna dun- 
que procurare di distruggerlo. Noi I° ab= 
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biamo veduto durare in modo disperante 
(0) 


P-1 


in una nutrice che giaceva al num. 
della sala di Santa Teresa, nella divisio- 
ne del prof. Trousseau, e che non fu gua- 
rita che con cauterizzazioni ripetute col 
nitrato di mercurio. 

>> 4.9 Quando l’ cezema sifilitico è il 
punto di partenza dalla flemmasia della 
mammella, la cura mercuriale è indicata, 
e vi si unisce I° uso dei cataplasmi. 

» Osservazione 3.% Il 1.° aprile 1841, 
entrò nella divisione del prof. Trousseau 
una donna di 50 anni, e che aveva par- 
torito da sei mesi; la quale offriva da tre 
settimane un eczema sifililico della mam- 
mella sinistra, ed era affetta da un’ ulce- 
razione del velo palatino. Il 25 marzo, la 
mammella è divenuta dolorosa ; un’ enfia- 
gione rossastra si è manifestata alla parte 
declive della mammella, e l’ammalata eb- 
be della febbre. Un medico particolare 
avendo consigliato un emetico, la cui am= 
ministrazione fu seguita da un migliora 
mento notevole, la febbre è cessata. 

» Stato attuale. 4:° aprile. Il capezzo- 
lo è poco depresso, il rossore della pelle 
diminuito, per quanto dice l’ ammalata. Si 
prescrive delle pillole di protoioduro di 
mercurio, dei bagni di sublimato, tre ca- 
taplasmi al giorno sulla mammella, ed 
una dieta moderata. Il 6 aprile, la flem- 
masia della mammella ha ceduto; ma 1° 
eczema persistette altre due settimane, 

» 3.0 La risipola può accompagnarsi ad 
ascesso superfiziale; la cura varia allora 
secondo le circostanze. 

»» Osservazione 4.2 Il 17 aprile 1841 
entrò nello spedale una donna di 32 anni 
circa, sfinita dalla miseria; essa aveva 
partorito da quattro mesi e non allattava 
più. Si lamentava di una stanchezza ge- 
nerale con febbre e cefalalgia. Il 20 apri- 
le, la malata delirò tutta la: notte. Una 
risipola si manifestò nella mammella sini- 
stra. Il 2 maggio la risipola occupa la 
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mammella destra e cessa il giorno dopo; 
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una doppia pnenmonia ne accompagna la 
scomparsa. 

»» Prescrizione. Pozione col tartaro e- 
metico a dose rasoriana. In pari tempo la 
mammella destra s’ingorga superfizialmen» 
te. Il 410 maggio, un ascesso formatosi si 
manifesta con una protuberanza paonazza 
del volume di un ovo di colombo, la qua- 
le viene incisa; si applicano dei catapla- 
smi. Il 18 maggio l’ ascesso, che si era ci- 
catrizzato, si riapre, e lascia sfuggire del 
pus mescolato a del sangue; il polso è 
miserabile. Il 22. la pelle della mammella 
e sparsa di molte aperture spontanee; si 
continua i cataplasmi. La malata soggiace 
finalmente il 13 giugno, in conseguenza 
di ematemesi e di scariche sanguinolente, 

» Nell’ autossia, troviamo oltre le molte 
lesioni del polmone e degl’ intestini, di 
cui non dobbiamo qui occuparci, la pelle 
della mammella largamente staccata, ulce- 
rata in più luoghi, mentre alla. parte e- 
sterna un’ enfiagione: superfiziale separata 
e intatta; e contiene una cucchiaiata di 
pus: 

» 6.° L’ infiammazione dello strato cel- 
lulo-adiposo può succedere a quella della 
shiandola ; la compressione è allora il mi- 
glior modo di cura. 

» Osseroazione 3.9 Il 17 aprile 1841, 
fu accolta nello spedale una donna di 24 
anni, primipara da due mesi, la quale 
ha veduto, quindici giorni prima, sotto 
l’influenza di una corrente di aria fredda, 
una gonfiezza repentina invaderle la mam- 
mella sinistra. Da quattro giorni questa 
gonfiezza, fino allora quasi indolente, a- 
vendo aumentato con accompagnamento 
di dolori, di febbre, un’ applicazione di 
sei sanguisughe, consigliata da un medi- 
co, fece diminuire il tumore, che offre al 
presente il volyme di un ovo di colom- 
bo; v'ha rossofe e calore, fluttuazione 0- 
scura. Si prestrisse dei cataplasmi, e l’al- 

! lattamento è cessato dal lato malato; il 
19 aprile, si apre |” ascesso; una tasta è 
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introdotta nella ferita e si applica dei ca- 
taplasmi. 


» N 24, resta un podi ingorgo, senza 
dolore; il latte sfugge dalla picciola fe- 
rita; si applica la fasciatura  compres- 
siva. 

» Il 27, si toglie le striscioline; la fe- 
rita è cicatrizzata, senza alcun indurimen- 
to, e l’allattamento, sospeso da questo la- 
to fino dal 17, è ripreso. 

» Osservazione 6.3 Ai 9 aprile 1841, 
fu accolta al num. 40 della sala di santa 
Giulia, nella divisione del prof. Trousseau. 
una donna di 24 anni, primipara da otto 
mesi, la quale era affetta da un crepac- 
cio nella mammella sinistra, quando otto 
giorni prima, essendosi esposta al freddo, 
essa risenti un dolore accompagnato da 
febbre, per 48 ore. Nel terzo giorno, v’ eb- 
be gonfiezza della mammella e rossore 
alla pelle; quest’ ultimo sintomo cedette 
all’ applicazione di un cataplasma, ma nel 
quarto giorno il rossore ricomparve e si 
estese a quasi tutta la mammella. V’ ebbe 
febbre preceduta da un brivido che durò 
un’ ora. 

» Stato attuale. La pelle è tesa, as- 
sottigliata, rossa; il capezzolo è depresso; 
v° ha fla'tuazione. 

» Ai 10 aprile, l° ascesso si è aperto 
spontaneamente nel punto più sagliente; 
si aggrandì l’apertura, che dà 300 gram- 
mi di pus. Dei cataplasmi sono prescritti, 
ed una tasta è introdotta per più giorni. 
Il 12 aprile, la compressione è stabilita. 
Il 18, si toglie la fasciatura ; l’apertura è 
cicatrizzata, ma una nuova protuberanza 
si manifesta alla parte interna della mam- 
mella. Un’ incisione dà uscita a del pus 
sieroso; dei cataplasmi sono prescritti fi- 
no al 21, epoca in cui si riprende la com- 
pressione. Il 23, tolto 1’ apparecchio , la 
guarigione è compiuta. 

»» Riflessioni. Il latte non affluì nella 
mammella che dopo alcuni giorni, e so- 
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stessa; ma la funzione si ristabili Den pre- 
sto completamente. 

» 7.0 Finalmente, la flemmasia può svi- 
lupparsi di primo tratto nello strato cel- 
lulo-adiposo della mammella ; anche in tal 
caso noi consigliamo la compressione. 

» Osservazione 7.* Il 4 luglio entra 
nello spedale una donna di 22 anni, puer- 
pera da due setlimane, la quale non ave- 
va allattato che cinque giorni, e dalla 
mammella sinistra solamente, perchè il ca- 
pezzolo destro non poteva essere afferra- 
to dal bambino. Da tre giorni, un’infiam- 
mazione del tessuto cellulo-pinguedinoso 
si è stabilita, accompagnata da febbre, da 
soppressione dei lochii e da gastricismo ; 
si amministra un purgante oleoso, e la 
mammella è coperta di cataplasmi. L° 8 
luglio, la reazione è viva; un ascesso si 
e formato nella mammella, alla parte c- 
sterna. Esso è inciso il 10, e da uscita a 
Go grammi di pus mescolato a qualche 
frastaglio cellulare mortificato; cataplasmi. 
Agli 411, la compressione è tentata; la si 
rinnova il 19, e il 24 essa è tolta diffini- 
tivamente. La ferita cicatrizzata presenta 
appena un resto di ingorgo. 

s» Sebbene incompleta, questa osserva- 
zione prova che abbiamo nella compres- 
sione un mezzo di calmare istantaneanen- 
te il dolore, 

3 Osservazione 8.8 Una donna di 20 
anni, puerpera da quattro mesi, dopo un 
allattamento di alcune settimane, era sta- 
ta affetta da crepacci nella mammella si- 
nistra, in cui la secrezione era più ab- 
bondante che quella della mammella de- 
stra. Da otto giorni, un’infiammazione su- 
perfiziale ha occupato questa mammella. 

» Il 8 maggio, giorno successivo a quel- 
lo in cui l’ammalata è entrata nello spe- 
dale, la compressione adoperata calma su- 
bito i dolori che erano vivi, e 1° ammala- 
ta esce colla fasciatura sulla mammella, 
promettendo di ritornare. Siccome non la 


lamente quando si premette la mammella | rivedemmo più, e siccome il di lei stato 
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non era inquietante, è probabile chie ab- 
biamo ottenuto ia risoluzione dell’ingorgo. 

» 2.° Infiammazione del tessuto sot- 
to-areolare. Il tessuto sotto-areolare può 
essere la sede di un’ infiammazione indi- 
pendente da una malattia della ghiando- 
la. IV rossore livido della pelle, un dolo- 
re limitato, e la sporgenza dell’ arcola, 
che da alla mammella una forma irrego- 
iarmente conoide, caratterizzano questa 
flemmasia benigna, la quale non si osser- 
va altro che nelle nutrici. Delle screpo- 
lature, delle esulcerazioni della mammel- 
la, impressione di un’aria fredda, ne so- 
no spesso il punto di origine; e questa 
flemmasia può risolversi talvolta, quando, 
dipendendo da un’ affezione del capezzolo, 
si guarisce l’affezione che l’ha preceduta. 
Ma se essa termina per suppurazione, le 
collezioni ne sono molteplici; e la pelle, 
rapidamente assotligliata. presenta delle 
protuberanze del volume di un’avellana; 
havvi inoltre dolore pulsante, calore lo- 
cale e febbre; finalmente 1° ulcerazione 
della pelle n° è la conseguenza, nel caso 
in cui non si evacua il pus colla lan- 
celta. 

« Cura. Che 1 infiammazione sia sotto- 
areolare, 0 che essa occupi il tessuto cei- 
lulo-adiposo della mammella, le sanguisu- 
ghe, e talvolta dei semplici cataplasmi 
bastano in principio; ma quando, malgra- 
do dell’ uso di questi mezzi. cui si deve 
aggiungere la sospensione della mammel- 
la col mezzo di una ciarpa, la flemmasia 
non cede e resta sub-acuta, bisogna ado- 
perare la fasciatura compressiva per ten- 
tare la risoluzione dell’ ingorgo. 

» Finalmente, se non si potè impedire 
la suppurazione, sia stata @ no adope- 
rata la compressione, essa conviene an- 
cora per limitare la suppurazione finche 
I ascesso non è aperto, e per favorire 
adesione delle pareti una volta che fu 
incisa la collezione del pus. 

» In un caso in cui una corrente di 


go 
aria fredda sembrava la causa di un asces- 
so sotto-areolare, 1° ammalata si presentò 
a noi con una doppia protuberanza della 
mammella sinistra che aveva 1° aspetto di 
un cono irregolare; una puntura pratica- 
ta colla lancetta evacuò una. cucchiaiata 
di pus circa; si introdusse qualche po’ di 
filacce nell’ ascesso, che non si vuotò del 
tutto che il giorno dopo; nel quarto gior- 
no, la suppurazione era terminata. 

so Osservazione 9.* Il 27 maggio 1841 
entrò nello spedate una donna di 24 anni, 
e che aveva partorito, per la terza volta, 
da venti giorni. Essa non allattò i suoi 
due ultimi figli, e non ebbe per lo in- 
nanzi mai ascessi, ma in quest’ultimo par- 
to, dopo un aflattamento di due giorni, 
le di lei mammelle furono affette da cre- 
pacci; poi, dodici giorni sono, si manife- 
stò nella mammella sinistra una gonfiezza 
accompagnata da rossore della pelle. L° 
enfiagione solleva 1° areola; la mammella 
e conoide, e l’ ammalata vi prova delle 
trafitture. La fluttuazione è manifesta, la 
pelle azzurrognola ed assottigliata ;  v° ha 
poca febbre ; la malata non presenta che 
l’altra mammella al suo bambino. Un? in- 
i cisione da uscita a due cucchiaiate di pus 
ben legato; si introduce una tasta nella 
ferita; la mammella è coperta di un lar- 
go cataplasma. Il 1.° giugno, si applica la 
fasciatura, L° 8 giegno, si toglie le stri- 
|cioine; la mammella è diminuita di vo- 
lume e suppura poco abbondantemente. 


Il 12 giugno, una seconda applicazione di 
striscioline è seguita da piena riuscita ; 
I° allattamento è ripreso ad entrambe le 
mammelle. 

» Osservazione 40.% Al num. 18 della 
\sala di sant’Anna entrò, il 15 luglio, una 
donna di 38 anni, puerpera da undici 
mesi, e che non allatta che da una parte, 
il capezzolo della mammella sinistra non 
essendo formato; assalita da dolori nella 
mammella destra, sei giorni or sono, essa 


i cessò di allattare. Una gonfiezza della 


50 MALATTIE DELLE 


MAMMELLE E 


DEI CAPEZZOLI. 


ghiandola succedette a questo dolore; poi | so, ma vi da luogo in parecchie circo» 


due ascessi, il primo avente sede nel tes- 
suto cellulo-adiposo superfiziale ed il se- 
furono combattuti 
con cataplasmi, coll’ incisione e colla com- 
pressione :. guarigione completa il 28 lu- 
glio. 


condo sotto-areolare , 


Infiammazioni della ghiandola 
Mammaria. 


« Al lavorio dell’ allattamento, ed alle 
circostanze che lo accompagnano, si rife- 
riscono per la più parte gl’ ingorghi del- 
la ghiandola mammaria propriamente del» 
ta. Il prof, Velpeau , ne riconosce tre va- 
rietà; ma siccome egli non ne offre i ca- 
ralteri differenziali, lasceremo da parte 
questa distinzione teorica, limifandoci a 
descrivere: 1.° l’ ingorgo puro e sempli- 
ce; e 2,0 l’infiammazione della ghiandola 
mammaria, abbia essa o no il suo. punto 
di partenza nell’ingorgo dei canali escrex 
tori. 

» 1.9 Ingorgo dei canali galattofori. 
Negli ultimi mesi della gravidanza, nelle 
donne recentemente puerpere, e soprat- 
tutto nelle nutrici, il latte, trattenuto nei 
suoi condotti escretori, li dilata e questa 
ritenzione è accompagnata da dolore e da 
una sensazione di peso; la mammella è 
gonfia, e si distingue al tatto uno o più 
lobetti della ghiandola aumentati di .volu- 
me. Sebbene calda, la pelle è poco sen- 
sibile alla pressione, e talvolta di un ros- 
so debole; ma le vene sono dilatate. Le 
cause che ci parvero indurre più di fre- 
quente questo stato della mammella sono 
l’ esposizione ad una corrente di aria fred- 
da, e le interruzioni deli’allattamento; ag- 
giungiamo che quest’ ultima causa si rife- 
risce spesso alla presenza di escoriazioni 
o di screpolature del capezzolo, che fanno 
temere alle donne di porgere la mam- 
mella. L’ingorgo dei canali galattofori non 
costituisce un’ infiammazione per sè stes- 


stanze. 

» Secondo A. Cooper, quest è un’ in- 
fiammazione lenta che ha per risultato 
l’obliterazione di uno o di parecchi con- 
dotti escretori; egli paragona questa ma- 
lattia alla ranula, e cita il fatto di una 
donna in cui questo ingorgo aveva per- 
sistito un anno intero, senza aver dato 
luogo ad alcun accidente. 

» Cura. Nell’ ingorgo non infiammato- 
rio dei canali galattofori, se v’ha possibi - 
lità di cessare I’ allattamento, consiglia- 
mo le applicazioni risolventi, unite 
l’uso ripetuto dei purganti. Se tuttavia 
non si potesse ricorrere a questi mezzi, 
perchè la donna rifiutasse di slattare, sa- 
rebbe conveniente vuotare, con una pun- 
tura, il condotto eseretore ingorgato, e 
la compressione favorirebbe. 1° adesione 
delle pareti della collezione lattea. 

» Osservazione 11.2 Una donna del- 
Il’ Alsazia, giacente al num. 44 della sala 
di sant’ Anna (ospizio Necker), aveva per- 
duto il proprio bambino, ed in lei, sotto 
l’ inluenza della cessazione dell’ allatta- 
mento, la mammella sinistra aveva con- 
tratto un ingorgo non infiammatorio pel 


al- 


quale le si aveva prescritto la dieta, delle 
bevande diluenti e dei cataplasmi sulla 
mammella. Ventiquattro ore dopo entrata 
nello spedale , costretta, diceva ella, ad 
uscirne, mi pregò di farle una prescrizio- 
ne che ella potesse seguire in casa pro- 
pria; le consigliai di prendere, ogni tre 
giorni, una bottiglia di acqua di Sedlitz, 
e di tenere sulla mammella delle com- 
presse inzuppate in un mescuglio di 50 
grammi di alcoole e di 150 grammi d° a- 
cqua. Questa donna era guarita nel 14.0 
giorno. 

» 2.° Infiammazione della ghiandola 
mammaria. Essa può succedere ad un 
ingorgo non infiammatorio dei condolti 
escretori, o essersi stabilita di primo irat- 
to nel tessuto ghiandolare, sotto l’influen- 
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za di un colpo di aria, o anche in con- 
seguenza di escoriazioni del capezzolo, di 
ascessi del tessuto cellulare superfiziale 0 
profondo. Questa infiammazione si osser» 
va soprattutto nelle nutrici e nelle puer- 
pere recenti. Il dolore sordo e la gon- 
fiezza della mammella, il suo volume, il 
rossore della pelle, ne segnano le prime 
fasi. Inoltre, il palpamento fa riconoscere 
l’aumento di volume dei lobetti della mam- 
mella, che sono duri ed ingorgati ; v° ha 
febbre, 

» Il corso di questa affezione è più len- 
fo di quello delle altre infiammazioni del- 
la mammella ; essa può terminare per ri- 
soluzione, per suppurazione e per indu- 
rimento ; il pronostico n° è più serio di 
quello delle infiammazioni superfiziali 0 
profonde, giacchè molti punti possono in- 
gorgarsi isolatamente, successivamente , 
passare a suppurazione e dar luogo ad a- 
scessi molteplici di una durata indefinita. 
La fluttuazione si unisce allora ai segni 
dell’infiammazione già enumerati, e le col- 
lezioni purulente vengono a sporgere al- 
I° intorno dell’ areola. 

» Cura. La compressione è soprattutto 
indicata nella cura dell’ infiammazione del- 
la ghiandola mammaria propriamente det- 
ta; tuttavia se, con questo mezzo, non si 
può impedire la suppurazione, bisogna 
non aprire 1° ascesso altro che quando la 
fluttuazione è evidente, e riprendere su- 
bito la compressione, la quale opera lo 
sgorgamento della mammella e l’ adesione 
delle parti divise. 

»» Osservazione 12. Il 6,aprile, si pre- 
senta allo spedale una donna puerpera 
da un mese, ed affetta da crepacci alle 
due mammelle da quindici giorni. La mam- 
mella destra, già ingorgata in quest’ ulti. 
ina epoca, ma senza dolore, si è gonfiata 
notevolmente da otto giorni, sotto 1° in- 
fluenza di una corrente di aria; la feb- 
bre ha seguito la gonfiezza, che è sotto- 
areolare; la mammella destra versa più 
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latte che 1° altra. Si prescrive dei catapla- 
smi e la cessazione dell allattamento. 

» Il 15 aprile, v° ha dolore in tutta la 
mammella. Il 14, la fasciatura è applica- 
ta. Il 13 e il 16, nessun dolore; ma nel 
quinto giorno dell’ applicazione delle stri- 
scioline, insorge del dolore che costringe 
a toglierle. Si trova, al di sopra del ca- 
pezzolo, un tumore fluttuante del volume 
di un ovo di colombo ; la pelle, su que- 
sto punto, è azzurrognola e molto assot- 
tigliata. Un’incisione da uscita a 60 gram- 
mi di pus lodevole; si introduce una ta- 
sta nell’ apertura e si applica un catapla- 
sma sulla mammella. Il 20, la picciola fe- 
rita lascia sfuggire del latte. Il 23 aprile, 
si torna ad applicare la fasciatura, e il 
1.° maggio la mammella è guarita senza 
indurimento, e restituita all’ allattamento. 

» Osservazione 13.2 Il 12 gennaio 1941, 
entrò, nella divisione del prof. Trousseau, 
una donna di 37 anni, che aveva avuto 
due figliuoli, e non aveva allattato che 
l’ultimo; il suo ultimo parto conta 1° epo- 
ca di un anno, Dieci giorni sono, essa ri- 
sentì dei dolori 
allattando ; la pelle è divenuta rossa, la 
mammella dura, e I° ammalata vi provò 


nella mammella destra 


delle trafitture ; 1° ingorgo ha sede alla 
parte interna della mammella. Si stabili- 
sce la compressione, e subito la mammella 
cessa di essere dolorosa. 

» Il 18 febbraio, tolta la fasciatura, non 
resta più traccia dell’ ingorgo. La mam- 
mella, molto diminuita di volume ; è pri- 
va di latte; ma dopo un mese la funzio- 
ne si è ristabilita, 


Infiammazioni sotto-mammarie. 


» Le infiammazioni di questa classe ten- 
dono ad occupare un’ ampia superficie, e 
possono, 4.° nascere da un’ irritazione del- 
la ghiandola; 2.9 svilupparsi di primo 
tratto nel tessuto cellulare sotto-mamma- 
rio; 5.° trovare la loro origine in un’ af- 
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fezione delle pareti toraciche o degli or- 
gani contenuti nel petto, ordine di cause 
perfettamente apprezzato da A. Cooper, 
ma sul quale non insisteremo punto, per 
mancanza di osservazioni personali. 

» 1.0 Infiammazione sotto-mammaria 
consecutiva ad un’affezione della ghian- 
dola. — Osservazione 14.% — Il 4 feb- 
braio 1841, si presentò all’ ospizio Necker, 
una donna di 418 anni, puerpera da 16 
giorni, e che provava nella mammella si- 
nistra delle trafitture che persistevano da 
una settimana. Si sente nella profondità 
della ghiandola, alla parte interna e su- 
periore, un po’ di gonfiezza e di induri- 
mento ; la pelle, nel punto corrisponden- 
te, è appena rossa; non v°ha febbre, ma 
I allattamento è doloroso. 

» Si pratica la compressione, e subito 
la mammella cessa di essere dolorosa alla 
pressione della mano, ll 3, v° ha qualche 
trafittura; la mammella tende a sfuggire 
dalla parte superiore della fasciatura ; vi 
sì aggiunge qualche strisciolina. L° 8, tol- 
ta la fasciatura, si trova un nocciolo di 
indurimento profondo e doloroso alla pres- 
sione, senza rossore alla pelle; la fascia- 
tura è ripresa il giorno dopo, ma il dolore 
ritorna e costringe a rinunziare alla com- 
pressione, Il 13, collezione profonda di 
pus dietro la mammella e fra’ lobi della 
ghiandola. La mammella è rossa, le sue 
vene sono gonfie, essa sembra come sol- 
levata; la febbre è intensa. Si pratica 
un’ incisione, ed una gran quantità di pus, 
contenente un frastaglio celluloso mortifi» 
cato, della grossezza di una nocciuola, 
sfugge dalla ferita. Si prescrive dei cata- 
plasmi, che si continuano nei giorni se- 
guenti. Insomma, 1° ammalata, uscita dallo 
spedale , ritorna nei primi giorni di mar- 
zo con un nuovo ascesso post-mammario, 
avente sede ad un decimetro dal punto 
dell’ incisione, che lasciò essa pure un tra- 
gilto fistoloso poco. esteso. Si eseguisce 
una nuova incisione, e la compressione , | 
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parecchie volte rinnovata, è seguita da 
una riuscita diffinitiva il 2 aprile. 

» Riflessioni. Le mammelle sono volu- 
minose , piriformi; la malata è dotata di 
molta irritabilità. 

22.° Infiammazione sviluppatasi di 
primo tratto nel tessuto sotto-mamma-= 
rio, — Osservazione 13.8 Agnese Lehon, 
di temperamento bilioso unito ad una certa 


‘suscettività nervosa, primipara, e che a- 


veva perduto il proprio bambino, entra 
nello spedale nei primi giorni di febbraio 
1841. La di lei mammella destra è aumen- 
tata di volume e come sollevata; la mala- 
ta vi risente dei dolori profondi; la pelle 
presenta un rossore diffuso alla parte in- 
feriore della mammella, dove si riconosce 
della fluttuazione, ed il bistorino non tro- 
va del pus che a molta profondità. La 
fasciatura compressiva è applicata e rin- 
novata più volte, e 1° ammalata ci lascia 
verso la quinta settimana, in via di gua- 
rigione; ma essa rientra nello spedale nel 
corso di marzo. L° apertura praticata ane 
teriormente non ha lasciato che un per- 
tugio, a lato del quale un nuovo ascesso 
costringe a praticare una nuova incisio- 
ne. Mezzo bicchiere di pus sfugge dalla 
ferita che dà uscita egualmente ad un mar- 
ciume appiattito del volume di una fava. 
Si prescrive dei cataplasmi sulla mammel- 
la, e la compressione non è ripresa che 
il 1.° aprile. 

Si toglie l'apparecchio il 8. L° ammala- 
ta si lamenta di vivi dolori nella’ mam- 
mella. Il 10, la compressione è ripresa 
con riuscita diffinitiva. 

»» Si dovette sospendere la compressio- 
ne più volte, avuto riguardo alla suscet- 
tività nervosa della malata; le di lei mam- 
melle sono piriformi e voluminose, circo- 
stanze che ci parvero rifardare sempre e 
talvolta impedire la buona riuscita della 
compressione. 

» Qualunque sia il modo di produzio- 
ne della fiemmasia sotto- mammaria, la si 
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riconosce dallo sviluppo della mammella, 
le cui vene sono saglienti, e dal color 
roseo diffuso degli integumenti, che offro- 
no un calore ardente; la ghiandola sem- 
bra sollevata; v° ha reazione, sudori not- 
turni, e due o tre giorni bastano perchè 
la ghiandola 'sembri raddoppiata di volu- 
«me. La risoluzione di questa flemmasia è 
rara, per quanto si dice; noi non I’ ab- 
biamo osservata mai, In quanto alla sup- 
purazione, essa può essere accompagnata 
da cangrena del tessuto cellulare. Comun- 
que sia di quest’ ultima circostanza, per 
poco che 1° affezione abbia una settimana 
di data, sembra al tatto che la mammella 
riposi sopra uno strato di liquido, e l’in- 
cisione dell’ ascesso dà uscita ad una gran 
quantità di pus; aggiungiamo qui che un? 
infiammazione o ascesso del tessuto cel- 
lulare superfiziale può essere il preambo- 
lo di questa flemmasia. 

» Cura. L’ applicazione di larghi cata- 
plasmi e la compressione sono i soli mezzi 
indicati, prima che il pus sia formato. 
Riconosciuta la suppurazione, devono ado- 
perarsi l’incisione e la compressione, sal- 
vo il caso in cui una malattia di petto o 
delle pareti toraciche sia il punto di par- 
tenza dell’ affezione della mammella, 

sv Dell’ allattamenio e dell’ aperiura 
degli ascessi. Si può dire in generale che 
l° allattamento è una causa di infiamma- 
zione per la mammella ; difatti , le donne 
che non allattano vi sono di rado espo- 
ste; ed in quelle che allattano, allorchè 
una delle mammelle ha una secrezione 
più attiva, è sempre la mammella più ric- 
ca quella che s° infiamma. In quanto al- 
l’opinione di Antonio Dugès, il quale pen- 
sa che più di frequente uno stato flus- 
sionario o febbrile generale preceda ed 
induca l’ingorgo infiammatorio, e che mol- 
to di frequente questo movimento flussio- 
nario altro non sia che la febbre di latte, 
senza negarne l’esattezza, diremo che tutti 
i fatti passati sotto i nostri occhi nen la 
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confermano, poichè sempre 1° invasione 
dell’infiammazione si è mostrata tanto lon- 
tana dal parto da non poter essere rife- 
rita alla febbre di latte. Delle infiamma- 
zioni della mammella, e soprattutto i sem- 
plici ingorghi, non sono aitronde la con- 
seguenza di una febbre, ma per lo con- 
trario precedono questa reazione, che Sa- 
muele Cooper chiama febbre infiamma- 
toria simpatica. Conviene dunque talora 
proscrivere ! allattamento; ma una volta 
che 1° allattamento fu intrapreso, bisogna 
evitare di cessarlo tutto ad un tratto e 
senza molte precauzioni. 

» Nelle affezioni della mammella che 
non richiedono la compressione, facciamo 
continuare l’ allattamento con alcune pre- 
cauzioni; ma una volta che è applicata 
la fasciatura, la funzione cessa necessa- 
riamente dal lato colpito, ed altronde la 
secrezione della mammella compressa è 
diminuita, forse anche sospesa; sospen- 
sione che talvolta si prolunga alcune set- 
Jimane anche dopo 1° uso delle striscioli- 
ne. Del resto, abbiamo veduto sempre il 
latte finire coll’ affluire quasi egualmente 
in amendue le mammelle, qualche tempo 
dopo cessata la compressione. 

s» Non faremo che un cenno dell’apertura 
degli ascessi, e su tale quistione seguiremo 
col dott. Trousseau le traccie di Dugès. 

» Nelle due varietà di ascesso superti- 
ziale, consigliamo 1° apertura subitoché la 
suppurazione è manifesta; quando l’asces- 
so è intra-mammario, aspettiamo che la 
pelle sia sollevata in qualche punto; fi- 
nalmente, nel flemmone sotto-maminario 
esclusivamente limitato al tessuto celiuîa- 
re, bisogna incidere subitochè la fluttua- 
zione è chiaramente percepita; per lo 
contrario, quando la ghiandola partecipa 
all’ infiammazione, ci conduciamo come 
nell’ascesso ghiandolare semplice. 

» Della compressione. Già nelle sue 
lezioni ed in un articolo di dizionario , il 
prof. Velpeau aveva indicato ia compres- 
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sione come applicabite, in certi casi , alla 
cura degli ascessi della mammella; ma e- 
gli non vedeva in questa che un mezzo 
secondario. Il prof. Trousseau sperimentò 
allora in grande questo metodo ;. e, col- 
locato altronde nelle condizioni special- 
mente favorevoli di una divisione di nu- 
trici, fino dal 18441 proclamò Il’ efficacia 
della compressione in tuite le forme di 
flemmone della mammella. : 

» La compressione è praticata col mez- 
zo di striscioline di diachilon; la loro 
lunghezza è di tre a quattro centimetri 
circa. Seduta l’ammalata sul suo letto, col 
petto affatto allo scoperto, il chirurgo si 
colloca dal lato affetto; fissa prima di tut- 
io verso la parte media dei dorso 1° estre- 
mità libera di una strisciolina, della qua- 
le tiene in mano il gomitolo ; poi, ricon- 
ducendola verso la parte laterale del pet- 
fo, la fa passare sulla mammella, inco» 
minciando dalla parte inferiore; sale ob- 
bliquamente per arrivare al terzo esterno 
della clavicola del lato sano, discende ia 
seguito nel dorso, in guisa da ricoprire 
if primo giro di fascia, avendo cura che 
ciascun giro ricopra quello che lo ha pre- 
ceduto nei due terzi superiori. Quando 
una serie di giri ha ricoperto la mam- 
mella in quasi tutta la sua estensione, si 
conduce altre striscioline Ie quali, parten- 
do dalla regione superiore ed anteriore 
dell’addomine, al di sotio della mammella 
non affetta, salgono ad incrocicchiare 0b- 
bliquamente le ‘prime, e passano sotto 
I’ ascella; ritornano, dopo aver attraver- 
sato la parte posteriore del petto, nel 
luogo donde erano partite, per ricomin- 
ciare lo stesso tragitto, ricoprendo ad o- 
gni giro i due terzi superiori del giro pre- 
cedente. 

» Qualunque sia la forma di infiamma- 
zione della mammella, la compressione 
può e' deve essere adoperata in principio 
qual mezzo risolvente. » (Giornale di chi- 
rurgia, luglio 1843). 
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ArtIcoLo XII. 


Ascessi delle mammelle. 


La suppurazione è uno dei modi più 
comuni degli esiti delle flemmasie della 
mammella; 1° infiammazione, secondo la 
sede che essa occupa, può dar origine 0 
ad un semplice flemmone o ad un asces- 
so della mammella, o a degli ascessi sot- 
to-mammarii profondi. Avremo dunque da 
considerare gli ascessi sotto questo rap- 
porto, come abbiamo fatto per 1° infiam- 
mazione stessa, nei differenti tessuti della 
mammella, ed anche qui seguiremo la di- 
visione anatomica adottata dal prof. Vel- 
peau, la quale è tanto più importante in 
quanto che è pratica essenzialmente e 


fondata sull’osservazione. Non v°è pratico 


ii quale non abbia avuto occasione di no- 
tare qual differenza presentano, pel corso 
e per la durata, gli ascessi sotto-mamma- 
rii, per via di esempio, che hanno tutti 
i caratteri dei flemmoni acuti semplici e 
la cui guarigione è per 1° ordinario così 
rapida, e gli ascessi della ghiandola la 
cui durata è così lunga e la cicatrizzazio- 
ne così difficile. Il prof. Velpeau distin- 
gue gli ascessi della mammella, tanto a- 
cuti quanto cronici, in ascessi superfizia- 
li, ascessi dell’ areola ed ascessi del tes- 
suto cellulo-adiposo, ascessi profondi ed 
ascessi ghiandolari. 


$ 1, 


Ascessi superfiziali 0 sottocutanei. 
Ascessi dell’ areola. 


Il prof. Velpeau descrive nel modo se- 
guente gli ascessi dell’areola, ch'egli chia- 
ma anche ascessi tuberosi. Noi collochia- 
mo qui questi ascessi per anticipazione, 
perchè non è possibile separarli dagli a- 
scessi sottocutanei ordinarii. « L° infiam- 
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mazione del eontorno del capezzolo fa 
nascere, quando termina per suppurazio» 
me, dei piccioli depositi, ordinariamente 
molteplici, quasi globulosi, che eccedono 
di rado il volume di una nocciuola, di 
una noce o di una metà di ovo. Tratte- 
nute indietro dal tessuto ghiandolare , 
queste collezioni sporgono tanto più fa- 
cilmente innanzi, che la pelle che le ri- 
copre è naturalmente molto fine e poco 
resistente; riposando in mezzo di un tes- 
suto areolar@ piuttostochè lamelloso , esse 
dilatansi difficilmente, e perciò sono in 
generale moito esattamente circoscritte. 
L'aspetto tramezzato dalla regione che co- 
pre l’areola ed il numero di condotti lat- 
tei che la attraversano, fanno sì che i 


piccioli ascessi di cui parlo possono esi- 


stere, in numero assai considerevole, co- 


me altrettante collezioni perfettamente di- 
stinte. Si riconoscono prima di tutto dal- 
l’esistenza pregressa di un’ infiammazione 
acuta, poi da alcune protuberanze, di co- 
lore livido o azzurrognolo, coperte da una 
pelle liscia, 0 poco tesa, e che danno 
l’idea di una fluttuazione manifesta. Quan- 
do la donna vi risente dei battiti, del 
calore ed un dolore sordo, quando essa 
prova un movimento febbrile, si può es- 
sere sicuri che alcune delle protuberanze 
vicine al capezzolo sono piene di pus. Tut- 
tavia, non si dovrebbe lasciarsi imporre 
da qualche diseguaglianza naturale, da 
certe dilatazioni dei condotti galattofori , 
dall’aspetto fungoso che presenta natural- 
mente la mammella di alcune donne, dal- 
le pieghe o dai cercini che lascia talvolta 
in sua conseguenza un allattamento trop- 
po prolungato o troppo frequentemente 
ripetulo, »» (Velpeau, ici, p. 22). 

Il miglior mezzo di riconoscere la pre- 
seuza dei pus consiste, come pratica que- 
sto chirurgo, nel comprimere la mammel!- 
la nel senso dei suoi maggiori diametri 
colle dita di una mano, mentre coll’ indi» 
ce dell’altra mano si esplora dall’ innanzi 
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all’indietro il tumore reso così sagliente ; 
la sensazione che si proverà sotto la pres- 
sione, se v° ha del pus, è quella che of- 
frirebbe una picciola vescica tesa e de- 
pressibile, nel punto occupato dal pus. £ 
si riconoscerà inoltre la presenza del pus 
dal solo aspetto che offrirà la mammella 
sotto questo maneggio, dal colore livido, 
dall’aspetto liscio, teso, e dalla flessibilità 
che distinguono la parte suppnrata da 
qualunque altro {umore allo siato di in- 
durimento infiammatorio. 

Questi ascessi terminano più «d° ordina- 
rio coll’ uicerazione degli integumenti e 
coll’ apertura spontanea; ma talvolta pri- 
ma che la pelle si ulceri, 1° ascgsso si e- 
stende ed invade di parte in parte tutta 
la ghiandola o il tessuto cellulo-adiposo 
che la circonda, Importa essere prevenu- 
ti della tendenza che hanno questi asces- 
si ad estendersi perchè il loro corso sia 
sopravveduto con diligenza, perocchè que- 
sta circostanza deve influire notevoimente 
sulla precauzione da prendersi nel caso 
di allattamento. Si comprende infatti che 
un ascesso limitato al tessuto areolare e 
che lascia intatti i condotti laltiferi, mon 
porla necessariamente ostacolo all’ allatta- 
mento, e che questo può: essere conti- 
nuato senza inconveniente serio, mentre 
nel caso contrario l'allattamento deve es- 
sere sospeso, salvo di ricorrere ai mezzi 
artifiziali di estrarre il latte. Questi pic- 
cioli ascessi devono essere aperti pev tem- 
po a cagione dell’ estrema. facilità colla 
quale gli integumenti che ricoprono que- 
ste collezioni si distaccano. Un’ incisione 
larga è in pari tempo il miglior mezzo 
di evacuare il pus delle parti suppurate 4» 
di favorire la risoluzione delle parti cir- 
convicine ancora indurite c di facilitare 
I’ adesione della pelle. Per qualsiasi mezzo 
topico, basta applicare prima e dopo 1° a- 
pertura dei cataplasmi ammollienti. Pochi 
giorni bastano l ordinario 
| cicatrizzazione completa, 


per ad una 
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Ascessi del tessuto cellulo-adiposo.. 


Gli ascessi del tessuto cellulo-adiposo 
della mammella sono veri ascessi flem- 
monosi, e non differiscono in nulla dagli 
ascessi che hanno sede nei tessuti sotto- 
cutanei delle membra o del petto. Questi 
ascessi sono abitualmente circoscritti, più 
spesso unici; talvolta, tuttavia, se ne ve- 
de insorgere due o parecchi. Il prof. Vel- 
peau dice di averne veduto fino a sei in 
una donna che era stata affetta da risi- 
pola ambulante ; questi sono casi eccezio- 
nali. È pure eccezionalmente, dice lo stes- 
so professore, che si vede questi ascessi 
estendersi in larghezza sotto forma di pia- 
stre, o alla superficie della mammella , © 
nello strato sottocutaneo del torace al di 
fuori della circonferenza della mammella. 
Questi ascessi lanno sede più di frequen- 
te sulla metà esterna ed inferiore della 
mammella, nel punto più declive di que- 
st organo; li si osserva talvolta in alto 
ed indentro. Essi acquistano talvolta un 
volume considerevole, come quello, per 
esempio, del pugno di un adulto. 1 segni 
esterni di questi ascessi, gli stessi che 
quelli di tutti gli ascessi flemmonosi, nul- 
la offrono di particolare da notare e non 
lasciano dubbi sulla natura del tumore di 
cui sì tratta. Il dubbio non esiste più su- 
bitoche si potè riconoscere la fluttuazio- 
ne, locchè si fa tenendo la mammella ap- 
plicata contro il petto colla palma di una 
mano, mentre colle dita dell’ altra mano 
si esplora il tumore, oppure col mezzo 
del maneggio più sopra esposto per l’esplo- 
razione degli ascessi dell’ areola. 

3» Non potrebbe, dice il prof. Velpeau, 
esservi imbarazzo per la diagnosi di que- 
sto genere di ascessi, altro che nelle don- 
ne moito pingui, o che hanno in pari 


tempo la mammella gonfia o pel lavorio | 
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dell’ allattamento, o per un vero ingorgo 


latteo. Allora infatti il rossore dell’ asces- 
so potrebbe essere confuso con quello del- 
l’ ingorgo fisiologico, e la fluttuazione po- 
trebbe esserne così oscura, così vaga da 
mettere nell’ impossibilità di confonder- 
la colla sensazione di fungosità che dà 
la mammella nello stato che ho ricorda- 
to. Si eviterà l'errore, tuttavia, ricordan- 
dosi che |’ ascesso dovette essere prece- 
duto da infiammazione per una settimana 
circa, che esso è accompagnato da un 
dolore sordo e permanente, da una spor- 
genza, da un rossore, da un assottiglia- 
mento degli integumenti, esistenti sempre 
nello stesso punto senza trovarsi in nes- 
suna parte cogli stessi caratteri. » (Ivi, 
p. 25). 

L’esito per risoluzione è molto raro ne- 
gli ascessi sottocutanei delle mammelle ; 
li si vede pure sparire di rado per me- 
tastasi. Il loro esito più naturale è |’ ul- 
cerazione della pelle, | apertura sponta- 
nea che si stabilisce in limiti di tempo 
variabilissimi, che si possono fissare fra 
dieei giorni ed un mese. Abbandonati a 
se stessi questi ascessi si estendono tal- 
volta, scorrono nel tessuto cellulare sot- 
tocutaneo delle parti vicine, costituiscono 
così un flemmone diffuso, ed invadono il 
tessuto cellulare profondo o il tessuto in- 
terstiziale della ghiandola mammaria stes* 
sa, circostanze tutte che richiedono una 
terapeutica attiva nella cura di questi a- 
scessi. Gli ascessi dello strato cellulo-adi- 
poso non richiedono mai la soppressione 
dell’ allattamento ; questa soppressione a- 
vrebbe anzi 1° inconveniente di favorire 
l’ingorgo della mammella e di aumentare 
I’ irritazione dell’ascesso. L° incisione del- 
I’ ascesso è quasi sempre inevitabile e 
conviene anzi non aspettare per praticarla 
la fusione completa dell’ ingorgo; havvi 
anzi tanto più vantaggio nell’ aprire que- 
sti ascessi per tempo, in quanto che una 
volta aperti ristringonsi prontamente, le 
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lorò pareti non avendo avuto per anco 
il tempo di essere assottigliate e staccate 
come sarebbero più tardi. L’incisione de- 
ve essere eseguita largamente come per 
gli ascessi tuberosi, subitochè la flut- 
tuazione fu riconosciuta; si inciderà sul 
punto più declive, e per poco che il sac- 
co non possa essere vuotato del tutto 
di primo tratto, non si esiterà a pratica- 
re delle contro aperture per evitare la 
formazione de’ seni ed il distacco della 
pelle in soverchia estensione, se essa è 
già assottigliata. Gioverà collocare fra le 
labbra dell’ incisione una tasta di filacce 
o di tela fina spalmata di unguento, per 
impedire che queste labbra si riuniscano 
prima della detersione completa dell’ a- 
scesso; questa precauzione non sara tut- 
tavia indispensabile altro che nei casi in 
cui la collezione avendo molta estensio- 
ne, f' apertura non avesse potuto essere 
eseguita così largamente da porla del tut- 
to allo scoperto. In ogni caso si ricoprirà 
l’ ascesso di larghi cataplasmi ammollienti 
finchè la suppurazione sia del tutto ter- 
minata. 

Tale si è Ia cura più metodica di que- 
sti ascessi; ma si deve aspettarsi a tro- 
vare in qualche caso, per parte delle don- 
ne, una resistenza invincibile all’ uso del 
ferro tagliente. Si potrebbe allora ricor- 
rere alla potassa caustica; il prof. Vel- 
peau dice di essere riuscito qualchevolta 
in tal caso a far riassorbire la collezione 
coprendola di un largo vescicante volan- 
te, che egli ripeteva otto o dieci giorni 
dopo, avendo cura di spalmare, mattina 
e sera, il luogo del vescicante, fra que- 
ste due applicazioni, colla pomata di io- 
duro di piombo o colla pomata mercu- 
riale. « Il vescicante, aggiunge il prof. 
Velpeau, ha inoltre il vantaggio in tal 
caso, come in tutte le altre infiammazioni 
flemmonose, di affrettare la suppurazione 
se essa è inevitabile, di rammollire 1° a- 
scesso, di assottigliarne la pelle, di ot- 
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tunderne i dolori, oppure di deciderne 
I° assorbimento, la risoluzione, se la cosa 
è realmente possibile. » (Ivi, p. 6). 


A) 
SA 


Ascessi profondi 0 sotlo-mammarii. 


Gli ascessi profondi o sotto-mammarii , 
oltre che sono più difficili a diagnosticare 
che gli ascessi superfiziali, offrono delle 
differenze capitali relativamente alle loro 
cause ed alle circostanze che favoriscono 
il loro sviluppo. Sono molto più di rado 
ancora che gli altri il risultato di violenze 
esterne, e più di frequente sono la con- 
seguenza di un’ infiammazione spontanea 
sviluppatasi primitivamente sotto la mam- 
mella. Questi ascessi sono talvolta sinto- 
matici o piuttosto consecutivi ad una ma- 
lattia di organi più o meno vicini. Il 
prof. Velpeau ha veduto di questi ascessi 
profondi determinati dall’ infiammazione è 
dalla suppurazione del pericondrio di una 
cartilagine sterno-costale che era stata 
rotta. In un’ altra malata, osservata dallo 
stesso chirurgo, 1° ascesso sotto-mammario 
aveva per causa un’ alterazione delle co- 
ste sottoposte. Altre volte sono pneumo- 
nie che danno luogo a questi ascessi, 
o per propagazione diretta, o per crisi 0 
metastasi; se ne trova parecchi esempi 
negli autori, e noi pure abbiamo varie 
volte incontrato degli ascessi di questo 
genere. 

Li si vede insorgere talvolta in conse» 
guenza degli ascessi superfiziali e com- 
plicarli prolungandosi, come abbiamo in- 
dicato più sopra, pei tramezzi fibro-cellu- 
lari interlobulari, oppure anche per pro- 
pagazione della suppurazione del tessuto 
mammario. 

Gli ascessi profondi della mammella 
hanno caratteri proprii che possono far- 
li distinguere dagli ascessi superfiziali. 
« Quasi sempre sono molto larghi, poichè 


88 


occupano spesso tutta la base della mam- 
mella. Quando l’infiammazione che li pre- 
cede passa alla suppurazione, la donna 
prova dei brividi irregolari, dei sudori 
parziali, si lamenta di peso, di disten- 
sione nella mammella. Quest’ organo, il 
cui rossore non è per l’ ordinario molto 
vivo, è allora sollevato, teso, leggermen- 
te bernoccoluto, talvolta?liscio, caldo e di 
una renitenza tutto particolare. Se si cer- 
ca di deprimerlo, si sente che esso è co- 
me applicato sopra una vescica piena di 
liquido, e si prova questa sensazione sia 
che lo si rispinga dall’ innanzi all’ indie- 
tro, sia che lo si prema nel senso degli 
altri suoi diametri. Del resto, queste col- 
lezioni acquistano rapidamente un volume 
enorme, e vi si possono raccogliere, co- 
me io ne ho veduto parecchi esempi, fi- 
no a due litri di pus. Sembra allora che 
tutto un lato del petto siasi trasformato 
in un vasto sacco, che spinga e trasporti 
a sè dinanzi gli integumenti e la mam- 
mella appiattita. Il piano posteriore del- 
l° ascesso, essendo piuttosto convesso che 
piano, formato piuttosto da parti elastiche 
o flessibili che da tessuti fermi e resisten- 
ti, fa sì che è difficile di ben riconoscer- 
ne la fluttuazione. Difatti se Io si compri- 
me in un senso, il liquido, spostandosi, 
fa flettere il punto diametralmente oppo- 
sto, o qualche regione del suo contorno, 
e non da. così la sensazione di rifiusso 
che caratterizza generalmente la fluttua- 
zione. I pratici che non hanno molta abi- 
tudine di questo genere, di esplorazione 
faranno bene, per conseguenza, ad ana- 
lizzare con diligenza tutti i segni razio- 
nali della malattia, ed a tener conto della 
durata, del grado di intensità dell’infiam- 
mazione pregressa. Quando dopo una set- 


timana di esistenza dei sintomi indicati 


trattando dell’infiammazione sotto-mamma- 
ria, si vede la reazione generale dimi- 
nuire, il rossore, il dolore altenuarsi, sen- 
za che la febbre cessi del tutto, senza 
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che 1° appetito ritorni e senza che la lin- 
gua si netti, senza che la mammella av- 
vizzisca 0 diminuisca di volume, si può 
essere sicuri che si stabilisce un ascesso. 
Nessun dubbio non potrà restare nello 
spirito del chirurgo se esiste un: po’ di 
ingorgo edematoso all’ intorno o alla su- 
perficie della mammella, e se questo in- 
gorgo conserva l’impressione del dito, in 
pari tempo che un eerto grado di colo- 
rito rossastro. 

»» Non si dovrebbe credere tuttavia che 
l’ascesso sotto-mammario occupi costante- 
mente tutta la larghezza della mammella ; 
può darsi che l’infiammazione sia adesiva 
in certi punti delle lamine fogliacee del 
tessuto cellulare, e che. invece di assu- 
mere la forma del flemmone diffuso essa 
prenda il corso del fiemmone ordinario ; 
che 1° ascesso sotto-mammario divenga mol- 
to largo o resti molto stretto, che se ne 
formino anche parecchi, comunicanti in- 
sieme 0 indipendenti gli uni dagli altri. 
Si prevede che, nell’ultimo caso, la mam- 
mella non deve. più essere sollevata in 
totalità, che la collezione può presentarsi 
sotto la forma di una protuberanza più o 
meno considerevole sopra uno dei punti 
della circonferenza dell’ organo, oppure 
restare nel centro e sollevare una partie 
della ghiandola all’ innanzi, in guisa da 
non essere che molto difficilmente rico» 
nosciuto. Devo dire nulladimeno che le 
varietà non devono essere ammesse che 
a titolo. di eccezione, e che gli ascessi 
sotto-mammarii acuti si mostrano general- 
mente coi caratteri indicati più sopra. » 
(Ivi, p. 28). 

Il pronostico degli ascessi sotto-mam- 
marii è grave e merita tutta | attenzione 
e tutta la sorveglianza dei medici. Il pus 
può scorrere o verso 1° addomine, o verso 
il collo ol’ ascella, alia guisa dei flemmo- 
ni diffusi; in qualche caso più raro esso 
reagisce pel suo soggiorno prolungato 
sulle pareti toraciche in guisa da deter- 
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minare l’ esfogliazione delie coste e delle 
loro cartilagini, o da diradare i muscoli 
intercostali, distaccarli e farsi strada fino 
nel petto. Più di frequente esso procede 
dal di dietro all’ innanzi attraverso i tra- 
mezzi della ghiandola mammaria, e viene 
a sollevare la pelle come farebbe il pus 
di un flemmone superfiziale, preparando 
così una via a lunghi tragitti fistolosi, Fi- 
nalmente, in qualunque maniera questi 
ascessi si facciano strada al di fuori, 0 
per un’ apertura naturale 0 per un’ aper- 
tura artifiziale, possono sempre dar luogo 
a conseguenze più o meno gravi che a- 
vremo ben presto occasione di segnalare. 
Importa dunque prevenire per tempo uno 
degli esiti spiacevoli cui 1° apertura spon- 
tanea di questi ascessi potrebbe dar luo- 
go, se fossero abbandonati a sè stessi. 
Non v°ha che una sola terapeutica effi- 
cace per gli ascessi profondi della mam- 
mella , ed è 1° incisione. Questa incisione 
esige tuttavia certe precauzioni e delle 
modificazioni che importa di far conosce- 
re. « Bisogna, dice il prof. Velpeau, se 
non si è per anco stabilita alcuna fusione 
all’ innanzi, che l’ incisione sia eseguita 
all’infuori della ghiandola, verso il punto 
dove gli integumenti sembrano più assot- 
tigliati, o meglio ancora sul punto del 
tutto declive dell’ ascesso, vale a dire in 
basso ed infuori a preferenza, oppure in 
basso ed indentro se la donna sta abi- 
tualmente coricata sul lato sano; questa 
apertura deve essere larga mezzo pollice, 
o anche un pollice e più, ed è meglio 
che sia perpendicolare che paralella al 
piano del torace, perchè si ha meno da 
temere così di vederla chiudersi troppo 
presto. Parecchie incisioni di questa sorta 
dovranno essere praticate, se 1° ascesso si 
mostrasse con assottigliamento manifesto 
della pelle su differenti punti del contor- 
no della mammella. Aperti in tal modo, 
gli ascessi profondi della mammella dan- 
no uscita ad un’ enorme quantità di ma- 
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teria e si vuotano generalmente del tutto. 
Ne risulta, purchè non sieno. complicati 
ad alcuna sinuosità e purche non vi sia 
vizio costituzionale nella malata, che la 
collezione si prosciuga presto, e che le 
donne ne sono talvolta sbarazzate nello 
spazio di una settimana a due. Ne ho.ve- 
duto alcune in cui le pareti dell’ ascesso 
eransi completamente rialtaccate fino dal 
terzo 0 quarto giorno. Si favorisce al- 
tronde questa adesione, se essa tarda 
troppo ad effettuarsi, col mezzo di una 
fasciatura ben ‘applicata, di una compres- 
sione ben fatta. 

» Quando, per lo contrario, gli ascessi 
sotto-mammarii hanno finito col traversa- 
re la ghiandola sopra uno 0 parecchi pun- 
ti, per mostrarsi all’ innanzi, all’ intorno 
del capezzolo, 0 su qualunque altro pun- 
to della faccia anteriore della mammella, 
v° ha luogo di modificarne la terapeutica. 
Allora, infatti, non è più così importante 
come nelle condizioni supposte fin qui di 
aprire la collezione per tempo, nè di pra- 
ticare delle incisioni al contorno della 
ghiandola. Quand’anche si riuscisse a vuo- 
tare 1’ ascesso con apertura del suo con- 
torno, non si dovrebbe meno allora aspet- 
tarsi di vedere le fusioni anteriori man- 
tenersi, assottigliarsi, ulcerare la pelle o 
richiedere delle nuove incisioni all’ in- 
nanzi. Si può di rado dispensarsi, in tal 
caso, di portare il bistorino su ciascu- 
na delle protuberanze che vengono a sol- 
levare gli integumenti, dopo avere at- 
traversato la ghiandola. L° apertura di una 
di queste protuberanze non basta punto 
ad evacuare le altre. In questo stato, l’a- 
scesso è costituito da una gran caverna 
primitiva, e da un numero più o meno 
considerevole di caverne o di imbuti se- 
condarii, che formano altrettanti rami del- 
l’ascesso principale all’ innanzi. In questo 
grado o sotto questa forma, 1° ascesso pro- 
fondo della mammella è difficile da gua- 
rire. Se ne aprano le. protuberanze an- 
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teriori, o si abbandonino alle risorse del- 
1’ organismo, non si deve meno temere 
di vedere la suppurazione prolungarsi mol- 
to. Non è neppure di molta importanza 
di aprirle con ampie incisioni piuttosto- 
chè con semplici punture, Ciò che occor- 
rerebbe si è che la mammella fosse real- 
mente fessa sopra una gran parte del- 
1’ ascesso ed in tutta la sua spessezza, 

» L° ascesso essendo allargato indietro 
ed innanzi, si trova come strozzato, alla 
guisa di un bottone di camicia, dalla mam- 
mella, di maniera che, per arrivare dal 
fondo all’ esterno, il pus è obbligato a 
traversare un collare talvolta molto stret- 
to, perlocchè, inoltre, dopo l’incisione dal 
dinanzi all’ indietro degli ascessi profondi 
della mammella, 1° elasticità. della ghian- 
dola torna a chiudere quasi subito la fe- 
rita, e mette ostacolo a qualunque uscita 
consecutiva del pus, oppure le aperture 
si mantengono indefinitamente allo stato 
di ulceri fistolose, ed è talvolta estrema- 
mente difficile ottenerne la cicatrizzazio- 
ne. » (Velpeau, ivi, p. 34). 

Fondandosi sui motivi precedenti, il 
prof. Velpeau è d’ avviso che non vi sa- 
rebbe che un mezzo di riparare a tutti 
questi inconvenienti, e consisterebbe nel 
fendere la ghiandola da parte a parte su 
tutta 1° estensione della caverna, come fu 
uno dei primi a consigliare il chirurgo 
Hey. Il professore della Carità pose egli 
pure parecchie volte questo precetto in 
pratica, e ne riconobbe i buoni effetti. 
Perciò egli consiglia, quando dopo alcune 
settimane di durata, la suppurazione re- 
siste alle incisioni ordinarie, e se le ma- 
late vi si sottomettono, di ricorrere di 
preferenza a questa grande incisione. 

3» Tuttavia, aggiunge egli, gli ascessi 
profondi della mammella non dovrebbero 
essere aperti in tal maniera in principio 
o quando si trovano nello stato acuto, 
ma bensì quando le uscite che loro furo- 
no procurate in principio restano allo sta- 
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to di ulceri fistolose dopo alcune settima- 
ne o alcuni mesi, » 

In mancanza di queste grandi incisioni 
sì dovrà cercare di mantenere aperte le 
incisioni ordinarie, ciò che si farà, o in- 
troducendo una tasta di filacce 0 di tela 
spalmata di unguento, o fissando, secon» 
do il consiglio del prof. G. Cloquet , 1° e- 
stremità di una grossa siringa elastiea a 
permanenza, Questo è il caso che la com- 
pressione sarà ancora utile per favorire 
l’adesione delle parti, avendo cura di la- 
sciare liberi gli orifizii che devono dar 
passaggio al pus. Si praticherà finalmente 
nei tragitti dell’ ascesso delle iniezioni a- 
stringenti o anche irritanti, colla deco- 


zione di china, col vino rosso o colla tin- 


tura di iodio attenuata. Astley Cooper rac- 
comanda in tal caso, come il miglior mo- 
do di cura, di fare nei tragitti fistolosi 
delle iniezioni con una soluzione di due 
o tre goccie di acido solforico concentra- 
to in un’ oncia di acqua di rose, e di ri- 
coprire in seguito la mammella con delle 
compresse inzuppate nella stessa soluzio- 
ne. (Astley Cooper, Opera citata, p. 400). 

Furono successivamente preconizzati mol- 
tissimi mezzi interni per la cura di que- 
sti ascessi; i purganti ripetuli a brevi di- 
stanze, gli emetici, gli emeto-catartici, le 
preparazioni iodate, internamente o sotto 
forma di bagni, nei casi di prevalenza di- 
stinta del sistema linfatico ; il calomelano 
in dose purgante o in dose alterante; 
l’ emetico a dose rasoriana, ec. Il prof. 
Velpeau, dopo aver sottoposto tutte que- 
ste medicazioni all'esperimento clinico, fu 
condotto a concludere che gli sforzi della 
natura, secondati dall’ azione dello stru- 
mento tagliente, dai mezzi locali, costi- 
tuiscono la sola risorsa essenziale sulla 
quale si possa contare. 
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$ A. 


Ascessiì parenchimatosi 0 glundulari. 


Gli ascessi del parenchima delle mam- 
melle terminano più spesso la vera ma- 
stoitide o l’infiammazione del tessuto ghian- 
dolare. Questi ascessi dipendono di rado 
da violenze o da cause esterne, ed il loro 
sviluppo si riferisce principalmente alle 
funzioni dell’ allattamento, 0, per parlare 
più esattamente, alla secrezione del latte. 
Perciò li s’° incontra quasi esclusivamente 
o più d’ordinario almeno nelle donne in- 
cinte, nelle puerpere recenti e nelle nu- 
trici. Se ne sono veduti talvolta insorge- 
re nelle donne arrivate all’ epoca critica, 
ma questi sono i casi più rari. L’ingorgo 
latteo è il punto di partenza più fre- 
quente di questi ascessi, sia stato seguito 
o no dall’ infiammazione della ghiandola, 
perocchè basta talvolta la stiratura e la 
rottura di qualche condotto latteo per dar 
luogo alla formazione di una cisti e. per 
I° infiammazione delle pareti di questa ci- 
sti, ad un vero ascesso. Quindi, due sor- 
te di ascessi che presentano alcune diffe- 
renze almeno nel loro primo periodo. 

Negli ascessi che succedono ali’ infiam- 
mazione del tessuto mammario, nel mo- 
mento in cui la suppurazione si forma, 
le donne provano un’ esacerbazione dei 
dolori che divengono violentissimi ; in ge- 
nerale la fluttuazione non diviene mani- 
festa che dopo quindici giorni di durata 
di tali sintomi. Qualchevolta è assai dif- 
ficile riconoscerla, e non si può sempre 
apportare tutta la precisione desiderabile 
nella diagnosi differenziale di questi ascessi 
e di quelii degli altri tessuti della mam- 
mella. Ecco da quali segni, secondo il 
prof. Velpeau, si potrà riconoscerli : « Se 
la mammella fu in principio la sede di 
un semplice ingorgo, parziale o totale, 
se, in conseguenza di dolori profondi e 
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lancinanti, come sparsi su parecchi punti, 
si vede insorgere qualche protuberanza 
dopo sei o dodici giorni; se alcuna di 
queste protuberanze sembra assottigliarsi 
e divenire fluttuante prendendo un colo- 
re azzurrognolo, si ha diritto di dire che 
esiste un ascesso e che questo ascesso ha 
sede nel parenchima della mammella, Al- 
tronde queste collezioni si mostrano a 
preferenza sotto l’areola o all’intorno del- 
I’ areola stessa. Se, dopo essere stati pu- 
ramente ghiandolari, essi divengono su- 
perfiziali o profondi, si riconosce in loro 
due fasi, 1° una Ienta, che ho testè de- 
scritta, 1° altra repentina, nella quale essi 
hanno preso tutto ad un tratto il corso 
degli ascessi sottocutanei o sotto-mamma- 
rii; di maniera che si ha allora i segni 
dell’ ascesso ghiandolare negli antecedenti 
ed i segni dell’ascesso superfiziale 0 pro- 
fondo nello stato attuale o secondario 
della mammella. » (Velpeau, Opera cita- 
la, p. 38). 

Il prof. Velpeau distingue due sorfe di 
ascessi della ghiandola mammaria: gli uni 
che si stabiliscono nella continuità dei 
condotti galattofori le cui pareti distese 
ed infiammate assumono la disposizione di 
una cisti, e che succedono ad un vero 
ingorgo latteo; gli altri che hanno il loro 
punto di partenza nell’ infiammazione del 
parenchima celluloso dell’ organo, si sta- 
biliscono nella spessezza dei tramezzi , 
delle briglie o delle striscie fibro-cellula- 
ri che separano i diversi punti della ghian- 
dola. Questi sono in generale molteplici. 
Si puo vederne svilupnarsi un gran nu- 
mero in una stessa ghia: lola durante lo 
spazio di alcune settimane, o simultanea- 
mente, 0 successivamente, secondo che 
l’ iniammazione avrà invaso in pari tem- 
po parecchi punti della ghiandola, o che 
essa si sara propagata di parte in parte 
neile differenti divisioni deil’ organo. Si 
è vedato insorgere così successivamente 
fino a trentaire ascessi nella stessa inam- 
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mella. Questi ascessi, sempre più c meno 
moltiplicati, non acquistano mai il volu- 
me degli ascessi dello strato cellulo-adi- 
poso; essi offrono in generale una ten- 
denza ad occupare gli strati cellulo-adipo- 
si vicini ed a trasformarsi, come si 0s- 
serva in alcune donne, in ascessi sotto» 
cutanei oppure in ascessi profondi. 
Quando gli ascessi della ghiandola mam- 
maria sono abbandonati a se stessi, ecco 
ad un di presso il corso che essi seguo- 
no: pochi giorni dopo che la fluttuazione 
si è fatta sentire, la pelle assottigliata 
sempre più, e, di un color rosso vivo che 
era, divenuta giallognola, si solleva in uno 
dei suoi punti, 1° epidermide si stacca e 
la pelle ulcerata nel suo strato profondo 
si perfora e da uscita al pus. Talvolta 
sebbene non esista che una sola collezio- 
ne, si vede parecchie aperture formarsi 
simultaneamente o successivamente in pun- 
ti più o meno vicini; altre volte queste 
aperture appartengono ad altrettante pic- 
ciole collezioni distinte. Questi ascessi han- 
no, in generale, un corso. assai meno ra- 
pido di quelli di cui si è trattato antece- 
dentemente; essi mettono talvolta dieci , 
quindici o anche venti giorni a svilup- 
parsi; la suppurazione non dura meno di 
una a due settimane, e restano spesso in 
conseguenza delle fistole che prolungano 
molto la guarigione; oppure se la piaga 
si cicatrizza, si vede persistere assai di 
frequente della durezza, e Len è raro che 
gli ascessi si riproducano poco ten:po do- 
po e talvolta a più riprese; per tal mo- 
do si vede delle donne passare in queste 
alternative un anno intero, « Noi abbia- 
mo veduto, dice Dugès, in qualche caso, 
la cicatrice dura di un antico ascesso di- 
venire la sorgente di nuovi ascessi nei 
parti successivi, soprattutto se la donna 
sì ostinava ad allattare, e per conseguen- 
za ad irritare un organo già malato. » 
(Dizionario di med. e di chir. prat., 
t. XI, p. 567). Del resto, taciuto de? pali- 


MALATTIE DELLE MAMMELLE E DEI CAPEZZOLI, 


menti che essi cagionano e degli sconcertì 
che ne risultano nell’ allattamento, questi 
ascessi sono di rado molto funesti. 

Cura. La cura di questi ascessi dà ori- 
gine a due quistioni importanti, la prima 
relativa all’ allattamento, e la seconda al- 
I’ apertura. 

Relativamente all’ allattamento , ecco in 
quali termini il prof, Velpeau pone le in- 
dicazioni : « Quando si tratta di ascessi 
superfiziali o di ascessi profondi, il suc- 
chiamento esercitato dal bambino non può 
avere altro inconveniente che di aumen- 
tare un poco 1° irritazione o 1° infiamma 
zione concomitante. La secrezione lattea 
non essendo necessariamente turbata, può 
non risultarne alcun danno pel bambino. 
Nel caso di ascesso glandulare, la qui- 
stione è ben diversa: il lavorio infiam- 
matorio, essendo stabilito nel tessuto ghian- 
dolare, induce già per sè stesso un per- 
turbamento inevitabile nella formazione 
del latte; se i condotti galattofori sono 
essi pure infiammati ,. la loro superficie 
verserà nel liquido nutritivo dei globetti 
purulenti che saranno necessariamente in- 
ghiottiti dal bambino. Finalmente, gli a- 
scessi, una volta stabiliti nei lobetti se- 
cretori, introducono, quasi costantemente, 
per imbibizione, per endosmosi 0 per qual- 
che rottura patologica, una parte del pus 
che essi contengono nei condotti stessi 
della ghiandola. Si può, per conseguenza, 
ammettere come certo che il bambino il 
quale allatta una donna affetta da asces- 
so ghiandolare alla mammella, inghiotte 
una varia proporzione di pus col latte di 
cui si crede nutrirlo. Questo mescuglio 
del pus e del latte si ritrova altronde 
nelle collezioni purulente stesse e nel li- 
quido che si estrae dalla mammella colle 
aperture, spontanee o artifiziali, delle col- 
lezioni patologiche stabilitesi nella mam- 
mella. 

» Così, in questa sorta di ascessi, non 


sì deve offrire la mammella malata al 
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bambino: non che ciò possa nuocere alla 
malattia, ma bensì a cagione degli incon- 
venienti che potrebbero risultarne pel 
bambino. Un’ altra particolarità di questi 
ascessi si è che la secrezione del latte 
sollecita continuamente la secrezione del 
pus, nello stesso modo che la formazione 
di quest’ultimo liquido mantiene, per parte 
sua, ed attiva anche la produzione del 
latte. Sono, diffinitivamente, due secre- 
zioni: 1° una fisiologica, l’altra patologica, 
che si rafforzano e si prolungano recipro- 
camente. Si spiega anche così la tenacità 
di certi ascessi della mammella, la diffi- 
coltà che si incontra così spesso nell’ es- 
siccarli radicalmente. » (Velpeau, ivi, 
p. 42). 

In quanto alla cura di questi ascessi, 
uno dei principali punti consiste nel sa- 
pere se conviene lasciare che si aprano 
spontaneamente, oppure provocare l’usci» 
ta del pus con un’incisione, ed in quest’ 
ultimo caso in qual epoca conviene pra- 
licare I° incisione. » Quando la fluttuazio- 
ne è manifesta, dice Boyer, si deve, se 
I° ascesso è picciolo o mediocre, lasciare 
alla natura Ia cura di aprirlo. Ma quan- 
do l’ascesso è vasto, giova meglio aprirlo 
perchè | apertura spontanea sarebbe in- 
sufficiente 0 sfavorevolmente collocata per 
evacuazione del pus. » (Boyer, Mal. 
cher. t:NIL poa77): 

Astley Cooper vuole che per gli ascessi 
superfiziali e per quelli di rapido corso, 
si abbandonino le cose al loro andamento 
naturale. Si guadagnerà molto tempo, se- 
condo lui, e si produrrà un sollievo di- 
stinto nei patimenti evacuando il pus col 
mezzo della lancetta, se, per lo contrario, 
l ascesso nel suo principio è molto pro- 
fondamente situato, se il corso è lento, 
se il dolore locale è molto vivo, se la 
febbre di irritazione è intensa, e se 1° am- 
malata è, per l’effetto di una traspirazio- 
ne abbondante, spossata ed affatto priva 
di sonno, Ma, aggiunge egli, « Non si do- 
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vrebbe passare ail’ aperttra dell’ ascesso 
finchè le parti che lo ricoprono conser- 
vano molta spessezza ; 1° incisione , in tal 
caso, non serve per nulla all’evacuazione 
del pus; essa si chiude in conseguenza 
di un lavorio adesivo; la raccolta puru» 
lenta continua ed il perforamento ulcera- 
tivo delle pareti dell’ascesso segue il suo 
corso, L° apertura dell’ ascesso non deve 
dunque essere eseguita che quando esso 
sì è avvicinato alla superficie, e quando 
la fluttuazione vi è distinta. 1° estensione 
dell’ incisione dovrà essere proporzionata 
alla profondità dell’ ascesso, » (A. Cooper, 
Opere chirurg. p. 399). 

Astley Cooper non stabilendo in modo 
formale la distinzione degli ascessi pro- 
fondi o sotto-mammarii dagli ascessi ghian- 
dolari propriamente detti, il precetto pra- 
tico che precede può considerarsi egual- 
mente applicabile ai due casi. In tal modo 
la quistione, nel caso di ascessi mam- 
marii, non è tanto di sapere se si debba 
o no aprire questi ascessi, ma di deter- 
minare in qual epoca convenga meglio a- 
prirli. « È certo che aprendo l° ascesso 
subitochè la fluttuazione è manifesta, dice 
Dugès, si risparmia molto dolore alla don- 
na, e la si solleva immediafamente; ma 
l’ esperienza ha dimostrato che allora ia 
recidiva era quasi inevitabile, e noi ab» 
biamo veduto il male riprodursi nove v 
dieci volte di seguito, tenendo questa pra» 
tica; d’altro lato, è spesso un prolungare 
inutilmente i patimenti t'aspettare il per- 
foramento spontaneo della pelle; un col- 
po di lancetta lo procura senza inconve- 
niente e con vantaggio reale, quando la 
pelle è molto assottigliata ed il pus ben 
riunito in ascesso. » (Dizionario di med. 
e di chir. prat., t. XI, p. 368). Il prof. 
Velpeau, che preconizza l° apertura pre- 
matura per gli ascessi sottocutanei ed 
anche pei profondi, la considera eviden- 
temente nociva nel easo di cui si tratta. 
Gli ascessi mammarii sono i soli, secondo 
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lui, in cui ses vrerebbe esservi qualche 
vantaggio nel non affrettarsi ad aprire e 
nel dar loro il tempo di aprirsi da sé stes- 
si, oppure nel non inciderli che con una 
specie di puntura. Così egli applica a que- 
sta specie di ascesso tutto che fu detto 
delle incisioni tardive, dell’ apertura 
spontanea, e delle aperture strette. Ecco, 
del resto, qualora si decida di passare 
all’ apertura, i precetti che si dovrà se- 
guire. « Conviene non aprire gli asces- 
si ghiandolari altro che partendo dal mo- 
mento in cui la fluttuazione vi è ben e- 
vidente, e questa apertura dovrà ridursi 
ad una semplice incisione su ciascuna pro- 
tuberanza purulenta, se non si tratta che 
di collezioni poco voluminose. Nel caso 
contrario, vale a dire per poco che la 
collezione sembri un po’ larga o profonda, 
la si inciderà largamente, e le labbra del- 
l’apertura dovranno essere tenute sco- 
state da una tasta, una tenta, o da un’e- 
stremità di siringa di gomma elastica. Inol- 
ire, si deve aspettare allora la necessità 
di aprire così successivamente e ad alcu- 
ni giorni di distanza un certo numero di 
ascessi dello stesso genere. Fattane 1° a- 
pertura, li si medica coi topici ammol- 
lienti, o pocc dopo col mezzo di pomate 
risolventi o colla compressione. » ( Vel- 
peau, loc. cif., p. 39). 

Le medicazioni generali o interne, che 
noi abbiamo veduto essere quasi inutili e 
senza effetto negli ascessi sopra o sotto- 
mammarii, sarebbero di qualche. utilità 
negli ascessi in quistione? Quest’ è 1° opi- 
nione del prof. Velpeau, il quale ritiene 
che per poco che questi ascessi resistano 
ai mezzi locali non si deve sperare di li- 
berarne le malate senza cercare di essic- 
care la secrezione lattea, Si ricorrerà con 
vantaggio, per tale scopo, alle prepara- 
zioni di iodio per uso interno, al calome- 
lano in dosi rifratte, .ai purganti di ogni 
sorta, al tartaro stibiato a dose rasoriana, 
ec. La compressione sarebbe soprattutto 
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applicabile in tal caso qual mezzo che agi- 


sce in pari tempo sull’ ascesso per modi- 
ficarlo e sulla secrezione del latte per di- 
struggerla. 

Noi abbiamo parecchie volte invocato 
il metodo della compressione come quel- 
lo che può rendere grandi servigi nel- 
la cura delle differenti specie di ascessi 
che abbiamo esaminati. Questo è il luogo 
di esporre il modo di applicazione di cote- 
sto metodo ed i suoi effetti, dietro le e- 
sperienze che ne hanno fatto Trousseau e 
Contour, i quali hanno proposto la com- 
pressione qual metodo esclusivo egualmen- 
te applicabile a tutte le varietà di ascessi 
ammessi dal prof. Velpeau. Ecco in qual 
maniera essi procedono a questa compres- 
sione. 

»» Le striscioline devono essere così lun- 
ghe da far parecchie volte il giro del 
corpo; la loro lunghezza varia fra dieci 
e dodici piedi, e la loro larghezza è di 
un pollice circa. Più larghe, è meno fa- 
cile applicarle bene; più strette, non si 
ricoprirebbero abbastanza reciprocamente, 
e si comprende tutti gli inconvenienti di 
una compressione inegualmente fatta. Pre- 
parate le striscioline, e seduta l’ammalata 
sul suo letto, col petto del tutto scoper- 
to, si procederà nel modo seguente: col- 
locato sempre dal lato malato, ed aiutato 
da una persona intelligente che si terrà 
dall’ altro lato, il medico fisserà prima di 
tutto, verso la parte media della clavico- 
la, una delle estremità della strisciolina , 
poi, riconducendo questa strisciolina ver- 
so la parle laterale del pelto, passerà sul- 
la mammella incominciando dalla parte in- 
feriore, salirà in seguito obbliguamente 
da basso in alto per arrivare al terzo e- 
sterno della clavicola del lato non mala- 
to, discenderà poi obbliquamente nel dor- 
so, in guisa da ricoprire l’estremità della 
strisciolina che egli troverà allora ben 
fissata, e, seguendo così lo stesso tragitto 
percorso la prima volta, avrà cura che 
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la strisciolina che egli applica ricopra sem- 
pre Ia precedente ne’ due terzi superiori, 
Noi conduciamo poi altre striscioline Ie 
quali partendo dalla parte anteriore e su- 
pericre dell’ addomine, al di sotto della 
mammella non ammalata, salgono incro- 
cicchiate obbliquamente; le prime passa- 
no sotto l° ascella, ritornano, dopo avere 
traversato la parte posteriore del pelto, 
al luogo donde erano partite, per rico- 
minciare lo stesso tragitto ricoprendo i 
due terzi superiori della strisciolina che 
è al di sotto. In tal maniera la mammel- 
la che non si trovava compressa nella 
parte superiore è ricoperta nella sua to- 
talità; le ultime striscioline non devono 
ricoprire che la metà superiore della mam- 
mella, al di sotto della quale nen si deve 
mai farle discendere. » (Treusseau e Con- 
tour, Giornale delle cognizioni medico- 
chirurgiche, febbraio 18441, num. 8, p. 46). 

Il dott. Trousseau applica indistintamen- 
te la sua fasciatura compressiva in tutti 
gli ascessi della mammella, sieno superfi- 
ziali o profondi, larghi o di poca esten- 
sione, abbiano sede nel tessuto cellulare 
sottocutaneo, nella ghiandola o nel tessu- 
to sotto-mammario. Lungi che le picciole 
collezioni molteplici che si formano ordi- 
nariamente in conseguenza delia collezio- 
ne principale costituiscano una controin- 
dicazione, egli ha riconosciuto, per lo con- 
trario, che la fasciatura aveva il vantag- 
gio di prevenire la formazione di queste 
picciole collezioni, e che gli ascessi mam- 
marii, fino adesso considerati, da tutti i 
chirurghi, come interminabili, guarivano 
quasi così presto come gli ascessi pura- 
mente flemmonosi della mammella. Il do- 
lore non costituisce neppure una contro- 
indicazione all’ applicazione della fasciatu- 
ra; anzi il prof. Trousseau la fa applica- 
re nei casi di ascessi che non devono a- 
prirsi che dopo cinque o sei giorni, collo 
scopo di calmare il dolore. Quando 1’ a- 
scesso è già aperto si lascia la mammella 
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vuotarsi del tutto per un giorno prima di 
applicare la fasciatura compressiva. 

È importante che questa fasciatura sia 
metodicamente eseguita ed esattissima in 
tatti i punti, perocchè dall’ infrazione 
di questo precetto potrebbero risultare 
degli accidenti o almeno la mala riusci-. 
ta dell’ applicazione; il che è avvenu- 
to una volta singolarmente nella divi- 
sione del prof. Trousseau nello spedale 
Necker, in una donna che aveva un asces- 
so aperto a ciascuna mammella. Una delle 
dne mammelle non essendo stata compre- 
sa completamente nella fasciatura, la parle 
superiore si trovò strozzata e si formò 
consecutivamente un secondo ascesso. Bi- 
sogna dunque, in tal caso, per prevenire 
questo accidente, ricoprire con nuove stri- 
scioline le parti erniose (Gazzetta degli 
spedali, 1841, t. HI, num. 29). Uno dei 
maggiori vantaggi della fasciatura com- 
pressiva del prof. Trousseau si è quello 
che in pari tempo che si mantiene la com- 
pressione, lo scolo del pus si compie con 
facilità attraverso dei pezzi dell’ apparec- 
chio. 

Del resto, riprodurremo le conclusioni 
della memoria dei signori Trousseau. e 
Contour: 

» 1.0 La compressione deve essere 0- 
perata in tutte le forme del fiemmone 
della mammella nelle nutrici. 

3» 2.° La compressione in principio del 
flemmone può guarire talvolta. 

» 3.0 La compressione, durante il la- 
vorio di suppurazione, non arresta ordi- 
nariamente questo lavorio, ma calma im- 
mediatamente il dolore. 

» 4.0 Ventiquattro o quarant’ otto ore 
dopo che 1° ascesso fu vuotato, Ia com- 
pressione deve essere eseguita. 

» 3.0 Solto la sua influenza, il dolore 
cessa, le pareti dell’ ascesso si riattaccano, 
le fisiole si essiccano, e la guarigione totale 
viene ottenuta in pochi giorni. 

» 6.° Se resta della gonfiezza, del do- 
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lore, le recidive sono da temere ; la com- 
pressione continuata per un certo tempo 
fa cessare gli accidenti e previene le re- 
cidive, » (Zvî, p. 60). 


$ 5. 


Ascessi cronici della mammella. 


Allorchè 1° infiammazione che interessa 
Ia mammella ha un corso cronico, dà {al- 
volta luogo ad ascessi egualmente croni- 
ci, vale a dire a delle collezioni di pus 
che si formano con estrema lentezza ed 
il cui principio non si svela con alcun 
sintomo locale, nè con alcun segno di 
reazione generale. Questi ascessi i quali 
procedono per la lentezza del loro corso 
alla guisa degli ascessi freddi o degli a- 
scessi per congestione, succedono talvolta, 
ma più di rado, ad una flemmasia acuta. 
Si sente in tal caso, dopo che i sintomi 
caratteristici di questa flemmasia si sono 
dissipati, un tumore ordinariamente ;/indo- 
lente situato nella profondità della mam- 
mella, senza cangiamento di colore alla 
pelle, e solo dopo uno spazio di tempo 
sempre lunghissimo, di parecchi mesi o 
di un anno e più, il tumore avendo pre- 
so un accrescimento lento e graduato, 
si finisce col riconoscervi la fluttuazione. 
Si comprende che è spesso molto difficile 
diagnosticare esattamente questa specie di 
ascessi, e distinguerli dai differenti tumo- 
ri di cui Ja mammella può essere la sede. 
Quindi è avvenuto talvolta che si evacuò 
il pus contenuto in questi ascessi creden- 
do d° incidere un tumore scirroso. Gli sba- 
gli di questo genere non sono anzi molto 
rari, perocchè se ne trova quattro esem- 
pi citati nell’ articolo sulle malattie della 
mammella del prof. Velpeau; anche A. 
Cooper ne riferisce due casi. Se ne trova 
altri due, l’uno nella Gazzetta degli spe- 
dali (num. 16, t. Il, 1840); l’altro nel 
Dizionario di medicina (t. XVII. 
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> I più comunì di questi ascessi sorio 
quelli che hanno sede nel tessuto cellu- 
lare sotto-mammario, i quali sono soprat- 
tutto quelli che possono restare lunghis- 
simo tempo sconosciuti a cagione della 
loro situazione profonda e della poca rea- 
zione che determinano. Perciò molte don- 
ne e molti medici vi si ingannano egual- 
mente, chè vedendo la mammella restare 
voluminosa dopo la cessazione dei sintomi 
flemmasici, credono che non si tratti che 
di un semplice ingorgo latteo. La fluttua- 
zione, la quale altronde non è sempre fa- 
cile da riconoscere, è, in mancanza del 
dolore e degli altri caratteri flemmasici , 
compresa la enfiagione, il solo segno che 
possa svelare l’esistenza di questi ascessi. È 
da avvertire altresì che parecchi di questi 
ascessi cronici, molto voluminosi altron- 
de, furono trovati in donne abitualmente 
sane, di costituzione assai robusta, non 
scrofolose nè tubercolose. 

Questi ascessi non sono in generale gra- 
vi, e cedono con molta facilità alle cure 
chirurgiche ordinarie; bisogna tuttavia di- 
stinguere gli ascessi per congestione e gli 
ascessi simpatici dipendenti da un’ altera- 
zione delle pareti ossee del torace, di cui 
si tratterà in altro luogo. 

Cura. » La cura locale, finchè la supe 
purazione non è stabilita, consiste nel- 
I’ applicazione di un empiastro ammonia- 
co-mercuriale, 0 nell’uso di una soluzione 
di ammwniaca nell’ alcoole rettificato. 

sa Questi due topici sono adoperati collo 
scopo di determinare uno stimolo locale 
alla superficie del tumore, e di provocare 
il riassorbimento. 

» Quando il pus è formato, si deve e- 
seguire 1° apertura dell’ ascesso, ed appli- 
care dei cataplasmi sul tumore. La cura 
consiste nell’ uso di un regime rinforzante 
e di medicamenti tonici. 

» Quando, in conseguenza del lavorio 
di ulcerazione , i tragitti fistolosi si sono 
stabiliti, e quando la cicatrizzazione si fa 
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aspettare, si deve ricorrere alle iniezioni{ mediastino ; nessun’ alterazione degli ossi, 


stimolanti ed ai lavacri della stessa natu- 
ra eseguiti sulla mammella; bisogna in 
pari tempo volgere i proprii sforzi al mi- 
glioramento della sanità generale. 

» Ho veduto, nei casi di ascessi croni- 
ci della mammella, le ghiandole ascellari 
divenire la sede di un ingorgo che sva- 
niva dopo la guarigione della malattia 
della mammella. » (A. Cooper, Opera ci- 
lata, p. 401). La compressione offrirebbe 
anche qui una potente risorsa. Se l’asces- 
so dipendesse dalla lesione di un organo 
vicino, si intende bene che si dovrebbe 
instituire per questa lesione una cura con- 
veniente. 

V' è un’ altra specie di ascesso che il 
prof. Velpeau distingue sotto il nome di 
uscesso tubercoloso, e che sembra essere 
molto rara. Questo professore stesso non 
ne cita che un esempio, che è il seguente : 

» Una donna di Provins aveva un a- 
scesso che offriva il volume di un pugno 
e che si era sviluppato insensibilmente in 
conseguenza di un leggero colpo di gom- 
bito ; questo tumore, che contava l’ epoca 
di 18 mesi, e che non era stato accom- 
pagnato mai da dolore manifesto, nè da 
sintomi evidenti di infiammazione, occu- 
pava la parte interna e superiore della 
mammella. Fra le protuberanze che esi- 
stevano alla superficie, ve n° erano di molli 
e fluttuanti, mentre altre offrivano una 
densità che aveva permesso di credere 
all’ esistenza di un tumore fibroso, di una 
massa encefaloide o di uno scirro. L’aper- 
tura, che credetti di dover eseguire, ci 
mostrò che il tumore era pieno del pus 
degli ascessi scrofolosi 0 tubercolosi. Le 
pareti della cisti, formate in parte dal 
tessuto mammario, non avevano incorso 
alcuna trasformazione di cattiva natura. 
Un esame attento della cavità purulenta 
ini permise di riconoscere che essa si pro- 
lungava per un tragitto leggermente si- 
nuoso fino nello scostamento interno del 


nè delle cartilagini, nè del polmone non 
potè essere riconosciuta, e, siccome 1° a- 
scesso finì col guarire, credetti poter con- 
cludere che esso non era mantenuto da 
alcuna lesione organica profonda. » (Ope- 
ra citata, p. 44). 

La cura di questi ascessi non differi- 
rebbe altronde in nulla da quella degli 
ascessi cronici di cui si è testè trattato. 


ARTICOLO XIII. 
Fistole delle mammelle. 


Delle fistole succedono talvolta agli a- 
scessi della mammella, e specialmente a 
quelli che hanno sede nel tessuto ghian- 
dolare della mammella; non si può tut- 
tavia considerare come vere fistole i tra- 
gitti più o meno sinuosi persistenti in con- 
seguenza dell’ apertura di {ali ascessi, 
finchè questi, restati allo stato di colle- 
zione purulenta, mantengono necessaria- 
mente un orifizio aperto. Si deve riser- 
vare più particolarmente la denominazio- 
ne di fistole della mammella o fistole 
galattofore, pei tragitti che, aprendosi da 
una parte alla pelle, comunicano da altra 
parte colla cavità di uno o di parecchi 
condotti lattei. Questi tragitti più o meno 
lunghi, più o meno sinuosi, hanno in ge- 
nerale un orifizio cutaneo molto stretto , 
più d’ordinario situato all’intorno del ca- 
pezzolo, e pel quale si effettua uno stilli- 
cidio talvolta assai abbondante di un li- 
quido siero-purulento o lattiginoso che co- 
stituisce il carattere patognomonico di 
queste fistole; le quali risultano in gene- 
rale da un ostacolo meccanico al corso 
del latte nei condotti galattofori, soprat- 
tutto quando a tale circostanza si aggiun- 
ge quella di una ferita o della formazio- 
ne di un ascesso, che ha indotto 
chiesto un'apertura della pelle; perciò gli 
ingorghi lattei, la ritenzione del latte ne’ 
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suoi canali, le ferite, le contusioni, gli 
ascessi, sono le cause che danno più di 
frequente luogo allo stabilimento di que- 
ste fistole. L° allattamento contribuisce pu- 
re a mantenerle pel passaggio continuo 
del latte attraverso l’orifizio del condotto 
escretore diviso. Formate che si sono, 
questi ‘istole possono resistere assai Lun- 
gay rai mezzi adoperati contro gli a- 
scessi, soprattutto se si tratta di don- 
na incinta o di una nuérice. Esse non so- 
no tuttavia certamente così gravi come 
hanno preteso molti chirurghi, e non of- 
frono per esempio la tenacità delle fisto- 
le salivari cui furono paragonate. 

Cura. Il punto essenziale di cui biso- 
gna tener conto nella loro cura si è la 
circostanza dell’allattamento ; i mezzi de- 
vono esser diversi secondo che la dom- 
na vuol continuare ad allattare 0 che es- 
sa acconsente a farne a meno. « Si riu- 
scì quasi sempre ad ottenerla, o colla ces- 
sazione dell’allattamento o colla compres- 
sione soìa o favorita da qualche cauteriz- 
zazione col nitrato di argento. I due primi 
mezzi non possono essere adoperati altro 


che quando la donna vuol abbandonare. 


la mammella ammalata. Quando essa de- 
sidera, per lo contrario, di porgerla al 
bambino, si dovrà limitarsi a polveri a- 
stringenti, ‘ad iniezioni irritanti favorite 
dalla cauterizzazione. Talvolta è necessa- 
rio aggrandire l’apertura esterna di que- 
ste fistole, per andar a toccare il fondo 
col caustico. Si dovrebbe praticare qui ta 
cauterizzazione, come iò faccio nei casi di 
fistole vulvo-rettali. Mi servo di una ten- 
ta scanalata ordinaria; nella scanalatura , 
fondo del nitrato di argento; introduco 
la tenta, così preparata, nel condotto fi- 
stoloso; siccome essa è flessibile, posso 
darle le disposizioni della fistola; in pro- 
porzione che essa la percorre, la giro fra 
le dita, perchè tulto sia cauterizzato. » 
(Vidal, Op. cit., t. IV, p. 433). 

Le doccie saponose ed alcaline, date 


MALATTIE DELLE MAMMELLE E DEI CAPEZZOLI. 


coll’ attenzione di renderle per gradi più 
attive aumentando la dose di sale di tar- 
faro e di sapone come raccomanda Boyer, 
potrebbero essere aggiunte con vantaggio 
ai mezzi anzidetti. 


ARTICOLO XIV. 


Tumori latlteî e burrosi 
delle mammelle. 


Come il sangue e il pus, il latte può rac- 
cogliersi nella mammella e formare dei 
tumori più o meno consistenti. Dupuytren 
aveva già fatto menzione nella sua clini- 
ca della degenerazione in quistione. Noi 
citeremo l'osservazione estratta dal Gior- 
nale ebdomadario (1829). Dupuytren le 
ehiamava cisti lattee o Vurrose della 
mammella. Il prof. Velpeau ne raccolse 
un'osservazione la cui importanza pratica 
e teorica ci invita ad una citazione eir- 
costanziata. 

Osservazione 4.% « Una donna di circa 
40 anni, di bassa statura, che stava al- 
tronde benissimo ed aveva allattato pa- 
recchi bambini, riparò nello spedale ‘del- 
la Carità nel mese di dicembre 4837. 
Questa donna, che abita Ia campagna, 
presenta nella mammella destra un tu- 
more .del volume di due pugni a protu- 
beranze molto sporgenti, indolenti; dure, 
di una consistenza che teneva il mezzo 
fra quella dei tumori fibrosi e quella dei 
tumori encefaloidi non rammolliti, mobi- 
le, senza rossore, ma con assottigliamento 
della pelle. La sua origine non risaliva a 
più di otto mesi, ma il tumore era in- 
sorto in conseguenza di un allattamento 
e di un leggero ingorgo della mammel- 
la; non trovando i caratteri dello scir- 
ro, nè del tessuto cerebriforme, nè delle 
cisti, nè delle degenerazioni o produzioni 
conosciute, sospettai che del latte concre- 
to o indurito potesse esserne stato il punto 
di partenza. Dopo |’ estirpazione, vedem- 
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mo che la massa, la quale aveva per tra- 
ma delle lamine di tessuto fibro-cellulare 
incrocicchiato da globetti glandulari ap- 
piattiti e snaturati, era essenzialmente co- 
stiluita da una materia concreta di color 
giallo omogeneo, soda, avente  assoluta- 
mente l’apparenza del formaggio 0 del bur- 
ro in gran parte disseccato. Colpito da 
questo aspetto, pregai il dott. Donné di 
esaminare la composizione molecolare del 
tumore. Ecco quale fu il risultamendo di 
questo esame: 

» La materia che mi fu rimessa dal prof. 
Velpeau, dice il dott. Donne, si presenta 
sotto 1° aspetto di una specie di caseo coa- 
gulato. 

» Spremendo, sottoponendo questa ma- 
teria al microscopio, vi si trova una mol- 
titudine di globetti analoghi a quelli del 
latte, solubili come essi nell’ etere e nel- 
I° alcoole, ed insolubili nell’ ammoniaca ; 
sono frammisti a globetti mucosi ed ai cor- 
picciuoli granulosi caratteristici del colo- 
stro; la ghiandola stessa, spremuta, for- 
nisce dei globetti simili. L° acqua agitata 
da questa materia diviene bianca come 
del latte e contiene gli stessi globetti. De- 
vo aggiungere, dice il prof, Velpeau, che 
questo tumore che si è riprodotto dopo 
I’ estirpazione, che si è largamente ulce- 
rato, mi permise di estrarne, senza ca- 
gionare alcun patimento, dei larghi fram- 
menti i quali, esaminati di nuovo dal dott. 
Donné, hanno offerto a questo abile 0s- 
servatore non solamente i globetti e’ cor- 
picciuoli granulosi, ma anche il caseo e 
tutti gli elementi del latte; basta altron- 
de avere avuto sotto gli occhi un fram- 
mento del tumore di cui parlo per essere 
convinti che esso era realmente formato 
da latte coagula'o da lunga pezza » (Di- 
zionario in 21 volume, nuova edizione, 
p. 84, arlicolo MammeLLE). 

Si trova in Boyer, in continuazione di 
una descrizione dell’ ingorgo latteo cono- 
sciuto sotto il nome di setola e degli a- 
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scessi che ne sono la conseguenza, un’os- 
servazione tolta da Volpi, e di cui Boyer 
dice non conoscere alcun’altra che le sia 
analoga. Ecco questa osservazione dietro 
Scarpa, il quale aveva visitalo l’ amma- 
lata: 

» Osservazione 2.2 Una villica, dell’ età 
di 20 anni, di statura bassa, di coslitu- 
zione robusta, e che aveva le mammelle 
naturalmente voluminose, si accorse dieci 
giorni dopo un secondo parto, che al- 
tronde era stato felicissimo, di una gon- 
fiezza assai considerevole nella regione 
ascellare sinistra ‘che non era stata. pre- 
ceduta da alcun fenomeno infiammatorio , 
non da febbre, nè da dolore considere- 
vole. Nulla ostante questa gonfiezza, la 
donna continuò ad allattare il suo bam- 
bino con entrambe le mammelle, presen- 
tandolo più spesso alla sinistra che alla 
destra colla speranza di affrettare la scom- 
parsa del tumore dell’ ascella; ne risultò 
un effetto tutto contrario, giacchè lo sco- 
lo del latte pel capezzolo sinistro di- 
minuì ogni giorno più, mentre la gon- 
fiezza dell’ ascella crebbe maggiormente. 
À poco a poco questa gonfiezza si estese 
lungo il lato esterno della mammella di 
cui invase la totalità. Allora non uscì più 
una goccia di latte, e quest’organo acqui- 
siò in meno di due mesi un volume tale 
ehe aveva quasi 54 pollici di circonfe- 
renza, e quando questa donna era seduta, 
la mammella era così allungata che ap- 
poggiava sulla coscia sinistra. Questo va- 
sto tumore era renitente su tutti i punti 
della sua superficie; la pelle non offriva 
alcun’alterazione apprezzabile ; le vene sot- 
tocutanee erano insensibilmente dilatate. 
Per conoscere la natura del liguido che 
vi era contenuto, immersi un trequarti di 
mediocre grossezza nella regione dell’ a- 
scella dove la gonfiezza sì era in princi- 
pio palesata, e dove gli integumenti si 
trovavano più assottigliati. Quando estrassi 
il punteruolo delio strumento uscì dalla 
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cannuccia e con un getto continuo un 
latte puro e senza mescuglio, e così ne 
scolarono dieci libbre che furono raccol- 
te. Non fui poco maravigliato di un fatto 
simile, e lo stesso sentimento provarono 
gli assistenti, nel numero dei quali era il 
prof. Franck. 

s In proporzione che il latte usciva co- 
sì per la cannuccia, la mammella dimi- 
nuiva di volume; e quando essa fu del 
tutto vuotata, non era sensibilmente più 
grossa di quella del lato: destro. Prima di 
estrarre fa cannuccia, me ne servii per 
praticare da alto in basso e sulla parte 
laterale esterna un’incisione di un pollice 
di lunghezza nella quale introdussi una 
tasta per facilitare il totale scolo del lat- 
te, del sangue e della sierosità che pote- 
vano esistere in questa cavità accidenta- 
le, e per determinare un’ infiammazione 
adesiva delle sue pareti. 

» Le dieci libbre di latte che io aveva 
estratte colla puntura furono rimesse al 
professore di chimica Scopoli, e 1’ analisi 
dimostrò che questo latte, malgrado di 
un soggiorno così lungo fuori del suo ser- 
batoio naturale, non aveva incorso al- 
cun’ alterazione e non differiva in alcun 
modo per le sue qualità fisiche e chimi- 
che dal latte di donna recentemente se- 
parato. 

» L'apertura da me praticata determi- 
nò invero l'avvicinamento della parte su- 
periore delle pareti della cavità formatasi 
nella mammella; ma siccome la sùuppura- 
zione del fondo e della parte inferiore 
non poteva scolare che difficilmente ed 
incompletamente, feci una contro-apertu- 
ra che mi servì a far passare così, in 
tutta 1’ estensione della mammella, un se- 
tone simile a quello che Pott adoperava 
per la cura radicale dell’ idrocele: della 
tonaca vaginale. Ritirando ogni giorno al- 
cuni dei fili che Jo componevano, ottenni 
finalmente l’obliterazione intera di questa 
collezione considerevole. 
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» Due anni dopo questa donna diven: 
ne incinta per la terza volta; e ciò che 
merita avvertenza si è che essa potè al- 
lattare il proprio figlio con amendue le 
mammelle senza che lo stravaso tatteo 
siasi riprodotto nella mammella sinistra. > 

Il paragrafo di A. Cooper, il quale cor- 
risponde a questo genere di tumori, è in- 
titolato: Zngorghi lattei.. Secondo Coo- 
per, la causa di questo tumore sarebbe 
un’ infiammazione lenta dei condotti ga- 
lattofori situati in vicinanza del capezzo- 
lo. Vi sarebbe obliterazione di uno o di 
parecchi di questi condotti, nell’ estensio- 
ne di un pollice ed anche più, e per con- 
seguenza una raccolta considerevole del 
latte che non potrebbe più scolare. Que- 
sto ingorgo latteo avrebbe la massima a- 
nalogia colla ranula, che consiste nell’ostru- 
zione del canale di Warthon e nella rac- 
colta della saliva. 

» Per quanto ingegnosa, dice il dott. 
Nélaton, sia questa teorica del tumore 
latteo, non sapremmo ammetterla senza 
restrizione, soprattutto in ciò che concerne 
la sede della collezione. A. Cooper, infat- 
ti, sembra pensare che la cisti che la cir- 
conda altro non sia che un condotto ga- 
lattoforo dilatato. Senza negare che nel 
principio possa esservi dilatazione di que- 
sti condotti (Iocchè, del resto, non è di- 
mostrato), ci sembra impossibile che lo 
stesso sia nei casi in cui il tumore ha 
acquistato un cerlo sviluppo, così. nel ca- 
so precedente come ‘nel solo di cui A. 
Cooper riferisce le particolarità, e nel 
quale il tumore aveva il volume di un’ 
arancia, ed in quello di Dupuytren in cui 
esso non era più grosso che un ovo di 
gallina. È molto più probabile, come pen- 
sava I° anzidetto chirurgo dello spedale 
maggiore di Parigi, che lo stravaso del 
latte sia consecutivo alia rottura di qual- 
che vaso galattoforo. »» (Nélaton, Zesi di 


CONCOTSO). 


Il latte non si raccoglie sempre in un 
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tumore solo, ma può infiltrarsi come il 
sangue, al di fuori dei Iobetli o dei ca- 
nali eseretori della ghiandola, in conse- 
guenza di un semplice trasudamento, 0 
in occasione di qualche rottura. Allora la 
mammella è inzuppata di latte o di siero 
lattiginoso. Una donna, la cui mammella 
sembrava trasformata in una massa spu- 
gnosa, molto sensibile da alcuni giorni, 
offri, nel 1838, al prof. Velpeau, un e- 
sempio di questo genere di infiltrazione 
lattea. Dopo una puntura esplorativa, egli 
vide trasudare dalla picciola ferita una 
quantità notevole di fluido lalteo il quale, 
dice egli, usciva evidentemente. dalle ma- 
glie del tessuto cellulare. (Dizionario in 
21 volume, nuova edizione, p. 82). 

Le vere collezioni lattee non hanno 
sempre lo stesso carattere. Se si viene 
chiamati poco dopo la loro. formazione, la 
puntura da uscita a del latte puro il qua- 
le, secondo Cooper, lasciato in riposo per 
qualche ora, si ricopre di uno strato di 
grasso. Se la collezione, è antica, il latte 
non ha conservato le sue qualità fisiche 
ordinarie. Dupuytren trovò la materia con- 
tenuta nella cisti densa, simile a’ della 
crema, di colore giallognolo e senza al- 
cun odore, perchè il tumore contava 1° e- 
poca di 9 a 10 mesi. L’ analisi chimica di 
questa materia dimostrò la presenza del 
caseo e della sostanza burrosa. 

Ecco le particolarità dell’ osservazione 
di Dupuytren. 

Osservazione 3.2 Questo professore fu 
chiamato presso una donna di 4o anni 
circa, la quale aveva un tumore assai vo- 
luminoso nella mammella. Comprimendo 
questo tumore, esso conservava l° impres- 
sione del dito. La diagnosi divenne delle 
più imbarazzanti. Tuttavia un’ incisione fu 
eseguita .ed il tumore aperto ; era una ci- 
sti contenente una materia dei tutto si- 
mile all’ adipocera; ne aveva tutti i ca- 
ralteri fisici e chimici. »» (Giornale ebdo- 
madario, t. VI, 1829, p, 228). 
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Ecco le riflessioni del dott. Nélaton su 
questo fatto: 

» Per ammettere con Dupuytren che 
questa adipocera sia il risultamento della 
trasformazione del latte, bisognerebbe a- 
ver provato che l’adipocera non può de- 
porsi spontaneamente nei nostri tessuti, 
o almeno che altri liquidi dell’organismo, 
come il sangue, il pus, non possono in- 
correre lo stesso cangiamento; ora ciò non 
fu fatto. Questa osservazione è tuttavia 
degnissima di considerazione, e meritava 
di essere qui ricordata. » 

Se si consulta l’osservazione di A. Coo- 
per, si trova che il tumore esisteva da un 
anno ; lo si aprì e si diede uscita a del 
coagulo biancastro nuotante in una pic- 
ciola quantità di sierosità citrina. In un’ 
epoca più avanzata del tumore, i liquidi 
sono riassorbiti, ed il latte incorre nella 
mammella delle trasformazioni più com- 
plete ancora. Talvolta esso lascia per re- 
siduo dei corpi duri, dei veri calcoli. Può 
risultare da questi depositi un tumore so- 
lido, come credono Dupuytren e Velpeau. 
Tuttavia le loro osservazioni hanno tla- 
sciato in qualche spirito dei dubbii sulla 
vera nalura delie malattie di cui si trat- 
fava. 

Or? ecco, secondo il dott. Nélaton, ciò 
che si può dire dei tumori prodotti dal 
latte. 

» Gli stravasi lattei insorgono per l’or- 
dinario poco dopo il parto o almeno men- 
tre dura l’ allattamento, ed i loro sintomi 
variano secondo 1° epoca in cui li si esa- 
mina. Se il tumore si è sviluppato da 
poco tempo, il chirurgo può riconoscere 
della fluttuazione, sebbene la gonfiezza non 
sia stata preceduta dai sintomi che an- 
nunziano abitualmente un ascesso. Il tu- 
more è accompagnato da una sensazione 
dolorosissima di tensione. Allorchè la ma- 
lata porge la mammella al bambino colla 
speranza di farla cessare, il dolore e la 
tensione aumentano in conseguenza del- 
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l’ afflusso del latte che ha luogo nel mo- 
mento in cui il bambino incomincia ad 
esercitare il succhiamento. Il tumore non 
occupa che una parte della mammella e 
si estende dal capezzolo verso la circon- 
ferenza. Le vene superfiziali sono molto 
dilatate ; eccettuato ciò, la pelle non pre- 
senta alcuna alterazione sotto il rapporto 
del colore. 

» Quando la distensione della mammel- 
la è eccessiva, dice A. Cooper, dal qua- 
le togliamo i principali caratteri di que- 
sta descrizione, si stabilisce talvolta un 
perforamento spontaneo attraverso il quale 
il latte scola fuori, È probabile che in que- 
sti casi il perforamento debba essere tal- 
volta preceduto dall’ infiammazione della 
collezione lattea. Si forma un vero asces- 
so latteo dei tutto analogo agli ascessi 
sanguigni conseguenti a contusioni. Il dia- 
metro del perforamento è picciolissimo , 
ha sede abitualmente a poca distanza dal 
capezzolo; spesso avviene che questo ori- 
fizio resti aperto tutto il tempo dell’ al- 
lattamento, ed il latte che scola attraver- 
so l apertura accidentale è perduto per 
la nutrizione del bambino. 

» Per l’ordinario Ia malata si presenta 
al chirurgo in principio della malattia; 
ima talvolta questa è così poco dolorosa, 
il suo corso così lento, che solo molto 
tempo dopo ed anche dopo la cessazione 
dell’ allattamento la donna se ne cura.* 

» Allora se il latte ha già incorso qual- 
che alterazione, talvolta il tumore è di- 
venuto completamente encistico, ed è du- 
ro, renitente. (Vedete più solto l’osserva- 
zione di Dupuylren). Altre volte il liqui- 
do essendo in parte ridotto al caseo, non 
si sente più che una flutluazione oscura. 
Se il tumore non contiene più che della 
materia grassa, deil’adipocera, non si per- 
cepisce più fluttuazione, ma la mammella 
conserva 1° impressione del dito. Se final- 
mente il tumore si avvicina a quello di 
cui si parlò nell’ osservazione del prof.. 
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Velpeau, ci sembra molto difficile di non 
confonderlo con un tumore encefaloide. 
In tutti questi casi altronde, bisognerà 
risalire con diligenza ai commemorativi 
ed al corso che essa ha seguito. (Test 
citata). 

Cura dei tumori lattei. L'indicazione 
generale è qui 1° evacuazione del liquido 
stravasato; ma i mezzi variano secondo 
il periodo dell’ affezione. Se 1° ammalata 
allatta ancora o se non può o non vuole 
slattare, una semplice puntura non potreb- 
be bastare; e se, dopo aver dato uscita 
al latte, si Jascia che |’ apertura si chiu- 
da, la collezione lattea si rinnoverà ed in 
poco tempo si riprodurranno i patimenti 
e 1° aspelto che presentava per lo innan- 
zi la parte. A. Cooper consiglia in tal caso 
di praticare un’ apertura più estesa, onde 
permettere il libero scolo del latte attra- 
verso l’ apertura artifiziale ogniqualvolta 
il bambino esercita il succhiamento. Si 
imita così ciò che ha luogo nel caso in 
cui la malattia essendo abbandonata a sè 
stessa, si apre naturalmente una strada 
all’esterno fino all’ epoca in cui la secre- 
zione si arresta in conseguenza dello slatta- 
mento e dell’ amministrazione dei purganti. 

Se, per lo contrario, 1° ammalata vuol 
acconsentire a slattare il bambino, la se- 
crezione del latte non tarderà a cessare, 
ed una semplice puntura potrà bastare, 
secondo 1° autore inglese, a disostruire il 
condotto galattoforo. Questo metodo gli 
riuscì anche in un’ epoca in cui la maiat- 
tia contava undici mesi. 

Ecco l’ osservazione spesso citata da Coo- 
per; traseriveremo poi il fatto di Dupuy- 
tren, che si riferisce pure alla terapeutica 
di questi tumori. 

Osservazione 4.% « Cerla Redle ebbe 
all’età di 38 anni, nella mammella destra, 
un tumore che comparve un mese dopo 
la nascita del suo ultimo figlivolo. La don- 
na attribuiva la formazione di questo tu- 
more ad un colpo che essa pretendeva di 
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aver riportato nella mammella, Nell’epoca 
in cui A. Cooper vide questo tumore, es- 
so esisteva da un anno. La malata aveva 
già avuto in una prima gravidanza un 
ascesso della mammella, ciò che non pose 
ostacolo alla secrezione del latie in que- 
sto organo. In conseguenza di quest’ ul- 
timo parto, si formò il tumore latteo che 
raggiunse a poco a poco il volume di un” 
arancia, non cagionando che per inter- 
valli dei dolori poco intensi. La pelle non 
offriva alcuna alterazione di colore; la 
sanità generale era buona. A. Cooper a- 
vendovi riconosciuto 1° esistenza di una 
fluttuazione oscura, vi praticò un’ apertu- 
ra colla lancetta e ne uscirono sei oncie 
di un coagulo biancastro nuotante in una 
picciola quantità di sierosità citrina. Lo 
scelo del liquido persistette tre giorni, 
dopo dei quali cessò del tutto. 

La natura del contenuto della cisti 
nell’ osservazione di Dupuytren, la strut- 
tura della cisti stessa fanno presumere 
che una semplice puntura non avrebbe 
potuto basiare alla guarigione. 

Ora trascriviamo 1° osservazione di Du- 
puytrer, la quale indica la condotta se- 
guita da questo celebre chirurgo. 

Osservazione 3.2 » Una giovane. che 
aveva allattato il proprio figliuolo per 
quindici mesi, senti un tumore manife- 
starsi nella mammella destra verso il se- 
sto o il settimo mese del suo allattamen- 
to. Questo tumore ingrossò lentamente e 
senza farle provare molti dolori. L° allat- 
tamento essendo terminato, 1 ammalata 
pensò a liberarsi da questo tumore che 
le cagionava molta inquietudine, ed en- 
trò perciò nello spedale maggiore di Pa- 
rigi nella prima metà del mese di luglio 
1829. Questo tumore, collocato al di sot- 
to del capezzolo destro, era della gros- 
sezza di un picciolo ovo di gallina circa, 
duro, renitente , mobile e senza cangia- 
mento di colore alla pelle. Lo stato gene- 
rale era dei più soddisfacenti, e nulla in- 


75 


dicava in lei 1° esistenza di un vizio ean- 
ceroso. Dupuytren tendeva a credere al- 
l’esistenza di un ascesso latteo encistico ; 
l operazione sola poteva decidere la qui- 
stione. Essa fu praticata il 24 luglio e 
consistette semplicemente in un’ incisione 
di due pollici e mezzo circa, che penetrò 
fino alla cisti e l’ aprì, Subito ne uscì una 
grandissima quantità di materia densa si- 
mile a della crema di un colore giallo- 
gnolo e senza alcun odore. La materia 
che conteneva la cisti fu del tutto eva- 
cuata; questa cisti era ineguale, granulo- 
sa e molto intimamente aderente alle parti 
circonvicine. Dupuytren giudicando che 
la dissezione ne sarebbe stata lunga, do- 
lorosa e difficile, preferì di provocare la 
sua infiammazione, la sua suppurazione e 
per conseguenza il conglutinamento delle 
sue pareti col mezzo di filacce introdotte 
nella sua capacità. 


ArticoLo XV. 
Cisti delle mammelle. 


Lo studio delle cisti della mammella 
ebbe molta influenza sulla sorte delle don- 
ne confidate alle cure dei chirurghi. Esa- 
minando i documenti dell’ anatomia pa- 
tologica e le quistioni di diagnosi che si 
riferiscono ai tumori della mammella, si 
stabili che ve n° era un buon numero di 
benigni che potevano essere trattati sen- 
za operazioni, 0 con operazioni assai me- 
no gravi che l'estirpazione della mammel- 
la. Le cisti sono per la più parte in que- 
st ultimo caso. 

A. Cooper chiamava malattia idatica 
qualunque tumore che contenesse della 
sierosità. In quanto a noi prendiamo il 
vocabolo cisti nel senso che gli è dato 
dalla scuola francese. Faremo un articolo 
a parte per le idatidi propriamente dette. 

Il prof. Velpeau studiò le cisti della 
mammella dietro la divisione seguente : 
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1.0 Cisti vidatiche. 

2.0 Cisti sicro-sanguigne. 

5.0 Cistù siero-mucaose. 

Si vede, che: il prof; Velpeau ha classi- 
ficato le cisti dietro il loro contenuto. Il 
dott. Nélaton scelse il contenente per ba- 
se di classificazione. Il dott. Bérard, nella 


sua tesi di concorso, seguì quest’ ultima: 


opinione, ed ha dunque ammesso: 

1.° Delle cisti uniloculari. 

2.° Delle cisti mmoltiloculari. 

Anche il prof. Velpeau ha riguardo a 
questa divisione, ma la adopera in sotto- 
ordine. 

La storia delle cisti della mammella es- 
sendo molto interessante e soprattutto u- 
tilissima da conoscersi pel pratico, noi la 
studieremo sotto tutti gli aspetti che fu- 
rono considerati dagli autori moderni. 
Perciò esporremo prima le idee di A. Coo- 
per che hanno inspirato gli altri lavori; 
poi la divisione del prof. Velpeau e gli 
sviluppi che le furono dati da questo pro- 
fessore. Esporremo pure la divisione del 
dott. Nelaton adottata altronde nella tesi 
del dott. A. Bérard. Trattando così delle 
cisti sotto tre aspetti, troveremo dei punti 
di contatto fra gli autori, che sembre- 
ranno ripetizioni; ma se anche tali fosse- 
ro, non riusciranno mai inutili al pra- 
tico. 

Abbiamo già detto che A. Cooper indi- 
cava per idatide qualunque tumore con- 
tenente della sierosità. Alla mammella, 
secondo il chirurgo inglese, esistono quat- 
tro specie di tumori idatici, tre delle quali 
mancano di qualunque carattere cancero- 
so, mentre la quarta ha questo carattere. 
Si vede che A. Cooper estende singolar- 
mente. il significato del vocabolo idatide. 
Deseriviamo, dietro questo autore, i tu- 
mori idatici che non sono cancerosi, quelli 
che possono essere considerati benigni, 
paragonandoli ai tumori scirrosi o di al- 
tra soria composti di qualunque tessuto 
senza analogia e che devono necessaria- 
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mente passare per tutte le fasi. dell’ affe- 


‘zione. cancerosa.. Così, nei casi di tumori 
idatici benigni, la mammella si gonfia gra- 
(datamente; nessun. dolore, neppure sotto 
la pressione; il. tumore diviene: sempre 
‘più duro, ma: non, v*ha fluttuazione che 
‘più tardi. Lo sviluppo del tumore è len- 


to, così che esso può non arrivare, al som- 


mo del suo volume altro. che dopo sei 


mesi, un anno; e più; ma questo volume 
può essere enorme, A. Cooper parla di 


i una mammella idatica la quale pesava no- 


ve libbre; è la più voluminosa osservata 
da questo pratico illustre. Ma è meno ra- 
ro osservare una mammella piena di cisti 
di questa natura e che non ha tuttavia 
che il doppio della mammella del lato op- 
posto, che è perfettamente sana. Abbiamo 
già detto che nel principio la fluttuazione 
non esiste, locchè dipende dalla lentezza 
del corso. Una volta che la. disposizione 
del tumore rende possibile la fluttuazio- 
ne, si vede.i progressi del tumore molto 
più sensibili; si può allora far ondeggia- 
re il liquido non solamente sul punto pri- 
mitivamente sporgente ima su altri punti- 

» Le vene superfiziali divengono. vari- 
cose; malgrado però il suo aumento con- 
siderevole di volume, la mammella non 
cagiona quasi alcun dolore; questa rego- 
la non è senza eccezione. Alcune donne, 
infatti, risentono nella mammella un ca- 
lore insolito; altre anche, in proporzione 
che la mammella si gonfia, provano dei 
dolori nell’ organo malato e nella spalla 
corrispondente. 

» Il tumore è mobilissimo sul muscolo 
pettorale; è pendente. 

» Talvolta tulta la ghiandola è invasa; 
in altri casi una porzione solamente della 
ghiandola è la sede della malattia. 

»» Alla fine, uno dei punti dove la flut- 
tuazione è più evidente, si infiamma, si 
ulcera e lascia scolare una quantità con- 
siderevole di sierosità 0 di un liquido che 
ne ha i principali caratteri. Bisogna tut- 
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tavia osservare che la consistenza di que- 
sto prodotto lo avvicina di più al muco. » 
(A. Cooper, Voc. cit.). 

Ben presto si vedra che questa circo- 
stanza sarà apprezzata dal prof. Velpeau, 
il quale ‘se ne servirà per la sua divisione. 

A. Cooper continua così ciò che si ri- 
ferisce al corso. ed all’ esito di questi iu- 
mori: « Vuotata che è la cisti, e cicatriz- 
zata ì’ apertura, se il liquivo che essa con- 
teneva è scolato del tutto, un lungo spa- 
zio di tempo passa prima che questo si 
riproduca. In qualche caso, le pareti del 
sacco divengono aderenti, e la secrezione 
irregolare cessa in modo diffinitivo. 

Talvolta il tumore si apre spontanea- 
mente ed evacua un liquido mucilagginoso 
mescolato a della sierosità ; allora, come 
certi ascessi, Îe cisti possono aprirsi suc- 
cessivamente ad intervalli lontani per via 
di ulcerazione, e dar luogo a tragitti fi- 
stolosi. 

» Solo in principio dell’ ulcerazione si 
sviluppano dei. sintomi locali o generali. 
Prima, alcun turbamento realmente mor- 
boso non svelava il tumore; ed altronde 
i turbamenti sono così poco apparenti che 
spesso anche allora non si sospetta Vaffe- 
zione da cui la donna è colpita. Perciò 
essa non acconsente ad un’operazione che 
in conseguenza dell’ ansietà morale e dei 
terrori che induce nel di lei spirito 1° idea 
di un’ affezione cancerosa da cui essa si 
crede colpita, 

Anche coll’ ulcerazione del tumore, an- 
che dopo uno scolo abbondante per la 
soluzione di continuità, anche quando 
l’aspetto della piaga è inquietante, e quan- 
do finalmente il volume deli’ organo così 
alterato è divenuto enorme; con questo 
stato le ghiandole dell’ ascella restano in- 
tatte, oppure se una di esse è legger- 
mente ingorgata, siccome non è che 1° ef- 
fetto di una semplice irritazione, questo 
stato si dissipa dopo 1° operazione. 

Ecco in qual modo A. Cooper espone 


75 


l’anatomia patologica di queste cisti: « Se 
si sottomette ad un’ attenta dissezione il 
tumore e la mammella dove esso ha ‘sée- 
de, si trova che. gl’ interstizii del tessuto 
proprio della ghiandola, ed i tessuti eel- 
lulosi e fibrosi che servono di mezzo di 
unione a queste diverse parti sono pieni 
di una quantità considerevole di materia 
fibrinosa la quale vi fu separata sotto l’in- 
fluenza di un’infiammazione cronica di na- 
tura specifica. 

s» In alcuno degli interstizii del tessuto 
ghiandolare si sono formati dei sacchi en- 
tro i quali fu separato un liquido siero- 
so, 0 viscoso, 0 talvolta mucoso, secondo 
il grado di infiammazione che. esistette 
insieme alla formazione del liquido. Que- 
sto prodotto non può infiltrarsi nei tes- 
suti circonvicini, tanto a cagione della sua 
viscosità e dello stravaso di linfa plastica 
che determina 1’ indurimento delle parti 
circonvicine, quanto perchè esso è con- 
tenuto in un sacco senza apertura; ma 
siccome la sua quantità aumenta .conti- 
nuamente, e siccome le pareti della cisti 
cedono a poco a poco alla pressione che 
questa esercita su di esse dal di dentro 
all’ infuori, essa finisce col dar luogo ad 
un tumore estremamente voluminoso. 

» Si trova in tutti i punti della mam- 
mella un numero considerevole di queste 
cisti che vi producono in principio, e poi 
vi mantengono un’irritazione permanente, 
ma procedono con molta lentezza ed han- 
no per effetto diretto la secrezione di 
una materia fibrinosa la cui presenza con- 
corre a trasformare la mammella in un 
vasto tumore, in parte solido ed in parte 
liquido. 99 

Ecco una parte dell’ anatomia patologi- 
ca che si riferisce alle vere idatidi di cui 
faremo un articolo separato. 

» Nell’ interno di queste cisti si trova 
delle idatidi sospese per piccioli filamen- 
ti; ma vi si trova pure qualche globetto 


ritondato. Prima di aver aperto questi 
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globetti, dietro il Ioro aspetto esterno, io 
aveva pensato che essi non costituissero 
che delle semplici cellule; ma invece di 
essere internamente cavi, questi globetti 
contengono del tessuto cellulare che, rac- 
chiuso in questi corpi, è infiltrato di sie- 
rosità, di maniera che all’ esterno i glo- 
betii risvegliano 1° idea di una cisti o di 
un’ idatide, a cagione del liquido che essi 
contengono, mentre internamente presen- 
tano un aspetto analego a. queilo degli 
ingorghi edematosi,, 

» Finchè la mammella non ha ‘acqui- 
stato uno sviluppo molto considerevole, 
è quasi sempre interamente ripiena da 
idatidi cellulose. Alcune. si formano in 
grappoli, ma sono per la più parte com- 
pletamente distinte le une dalle altre; e 
nei casi in cui l'aumento delia mammella 
è poco considerevole, i sintomi di irrita- 
zione generale sono leggeri e 1° affezione 
locale non è accompagnata che da un'in- 
fiammazione adesiva pochissimo intensa. 

3 Il volume delle vescichette varia da 
quello di una testa di spilla fino a quello 
di una palla di archibuso. 

Ora A. Cooper ritorna al contenente e 
dice : » La cisti nella quale il liquido è 
racchiuso ha pareti molto vascolari. Vi si 
compie una circolazione sanguigna tal- 
mente ricca che le vene vi acquistano 
una dilatazione considerevole e che spes- 
so scola molto sangue mentre si pratica 
1° estirpazione della mammella. 

s» I vasi hanno, anche dopo 1° estirpa- 
zione del tumore, una tendenza distinta 
a lasciar scolare il sangue. » 

Passiamo un paragrafo poco rilevante 
per arrivare ad un punto importante per 
la diagnosi. 

» La malattia idatica della mammella 
presenta nel suo primo periodo dei punti 
di rassomiglianza coll’ infiammazione cro- 
nica semplice; ma se ne allontana per la 
mancanza del dolore: alta pressione. Al- 
tronde lo stato soddisfacente della sanità 


MALATTIR DELLE MAMMELLE E DEI CAPEZZOLI. 


generale indica che l’affezione è del tutto 
locale, ; 

» Nel secondo periodo, quando esiste 
la fluttuazione, la si riconosce ancora dal- 
l’indolenza del tumore, e di più dall’ esi- 
stenza di parecchi punti di fiuttuazione 
distinti gli uni dagli altri, ma il mezzo 
migliore di arrivare ad una diagnosi pre- 
cisa consiste nel fare una puntura nella ci- 
sti. Il chirurgo è chiarito subito sulla ve- 
ra natura: del tumore dai caratteri. del 
liquido che scola e che, invece di essere 
purulento, consiste in una sierosità lim- 
pida. » 

È della massima importanza pel prono- 
stico e per la terapeutica il distinguere 
le cisti dai tumori cancerosi. Perciò il let- 
tore dovrà meditare questa parte dell° ope- 
ra di Cooper, 

so Si distinguerà la malattia idatica del- 
ta mammella da un tumore scirroso per 
la mancanza dei dolori acuti, lancinanti, 
intermittenti che accompagnano lo scirro. 
Si distinguera pure le due affezioni per 
la mancanza di alterazioni generali della 
sanità nel caso di idatidi, e per la diffe- 
renza di durezza che è molto più consi- 
derevole nei casi di scirro. Possono es- 
servi dei casi di complicazione che ren- 
dono molto difficile la diagnosi. s: Cooper 
osservò un vero caso di scirro della mam- 
mella che era complicato alla presenza di 
idatidi. L’ estirpazione del tumore esegui- 
ta con tutta la diligenza possibile non im- 
pedi alla malattia di recidivare. Notate 
che nel caso citato da Cooper, il dolore 
particolare allo scirro aveva esistito, se- 
condo lui. Nella cura della malattia ida- 
tica della mammella nessun topico non è 
seguito da effetti vantaggiosi apprezzabili, 
ed è del tutto inutile occuparsi della sa- 
nità generale perchè essa resta affatto in- 
tatta Secondo |’ illustre pratico inglese, 
allorchè il tumore è considerevole, allor- 
chè v'è un gran numero di cisti, quando 
il peso della imammella malata . giunge a 
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parecchie libbre, quando questa mammet- 
la è pendente, quando essa esercita delle 
stirature sulle parti circonvicine e cagio- 
na delle scosse dolorose in tutti i movi- 
menti, quando la malata è profondamente 
colpita dal timore che si formi un?’ affe- 
zione cancerosa, si agirebbe saviamente 
praticando l’amputazione della mammella. 

Qui faremo delle riserve e consigliere- 
mo ai pratici di aspettare ciò che diremo 
della terapeutica parlando delle cisti in 
particolare. 

Secondo Cooper l’ operazione consiste in 
un semplice lavoro di dissezione durante 
il quale è prudente legare ciascuno dei 
vasi che si dividono in proporzione che 
sono aperti; col mezzo di questa precau- 
zione si evita una perdita di sangue trop- 
po considerevole. 

» Tuttavia devo avvertire che la pre- 
cauzione anzidetta non è assolutamente 
indispensabile, perocchè 1° operazione non 
esige molto tempo ed i vasi possono es- 
sere compressi da un assistente, mentre 
il chirurgo estirpa il tumore. In tale ri» 
guardo 1° operatore agirà secondo che gli 
parerà più conveniente. 

»» Quando l’operazione fu giudicata ne- 
cessaria, si deve eslirpare.senza eccezio- 
ne tutti i nocciuoli di indurimento e di 
ingorgo che presenta la mammella, pe- 
rocchè essi sono la sede di una cisti 0 
di un globetto, e, se una sola cisti è la- 
sciata nei tessuti, questa cisti continuan- 
do a svilupparsi determinerà nella por- 
zione rimanente della mammella un tu- 
more idatico. 

: Un potente motivo di consolazione 
per le donne che sono colpite dalla ma- 
lattia idatica della mammella, si è che 
questa affezione non determina 1° altera- 
zione degli altri organi e tessuti, che es- 
sa non si propaga per via di assorbimen- 
to, che essa non ha alcuna tendenza ad 
invadere le parti vicine alla mammella, 
e che essa non si accompagna ad alcuna 
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malattia analoga in altre regioni del cor- 
po. Devo aggiungere che non ho mai ve- 
dato amendue le mammelle affette in pari 
tempo. » (A. Cooper, Opere chirurgi» 
che). Ritorneremo principalmente sulla dia- 
gnosi e sulla cura esponendo le diverse 
categorie di cisti. 


SEI: 
Classificazione di. Velpeau. 


Cisti idatiche. La cisti sierosa 0 ida- 
tica, descritta dagli autori inglesi, è tan- 
to rara che il professor Velpeau noù ne 
ha osservato che un esempio nella don- 
na; ma egli ne raccolse un’ osservazione 
notevolissima in un giovane. 

‘ Questa osservazione si trova nella parte 
del lavoro del prof. Velpeau che tratta 
delle malattie delle mammelle nell” uomo. 
Le cisti sierose si sviluppano senza causa 
conosciuta nelle donne di qualunque età 
e di qualunque costituzione. Questo ge- 
nere di tumori non essendo accompagna- 
to da alcun dolore, non è riconosciuto 
che in un periodo assai inoltrato del suo 
sviluppo. L'aumento n’è generalmente ra- 
pido, poichè essi possono acquistare un 
peso di parecchie libbre in meno di un 
anno. Siccome il loro accrescimento non 
ha limiti conosciuti, è chiaro che abban- 
donandoli a sè stessi finirebbero col co- 
stituire una malattia pericolosa. Si deve 
dunque rimediarvi subitochè le malate 
acconsentono ad occuparsene. I topici ri- 
solventi, come le pomate iodurate, le com- 
presse inzuppate in una soluzione di muriato 
di ammoniaca, aiutate dalla compressione, 
ne trionferebbero forse in qualche caso 
se vi si ricorresse fino dal principio. Ma 
per poco che il tumore sia antico e vo- 
luminoso, i mezzi chirurgici sono f soli 
che inspirare possano una qualche fidu- 
cia. Il prof. Velpeau, il quale mette la 
maggiore fidanza ne°grandi vescicanti vo- 
14 
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lanti, consiglia, caso che 1° operazione non 
sia assolutamente fattibile, che si appli- 
chino questi sopra la cisti, Ne? quali casi, 
l'operazione non sarà eguale per tutte le 
femmine. Nè pare che la compiuta estir- 
pazione della cisti, e con questa d° una 
porzione di cute, possa essere indispen- 
sabile mai. 

Il Velpeau, avendo siffatte cisti per ca- 
vità chiuse, propone che si applichi alle 
medesime l’operazione che si fa per l’ idro- 
cele mediante l’iniezione. Quando una pun- 
tura col trequarti basta a vuotare il sac- 
co, vi s’inietta un liquido composto colla 
tintura di iodio nella dose di due grossi 
per ogni oncia di acqua. Che se una sem- 
plice puntura non bastasse, si può sopra 
ciascheduna protuberanza eseguire quello 
che sopra la prima si è già praticato. Il 
quale liquido, siccome senza danno alcuno 
può essere lasciato dentro la cisti, non 
derivandone che una reazione moderata , 
non esporrebbe ad alcun grave pericolo. 
Tale metodo, nel solo unico caso in cui 
il prof. Velpeau ne fece 1° esperimento, è 
riuscito a buon termine, 

Che se il metodo delle iniezioni rima- 
nesse inefficace, non trattandosi qui di al- 
cuna degenerazione di mala indole, egli 
è quasi certo che 1° incisione di tutta la 
cisti, quando è estesa, e la medicazione a 
nudo del suo orifizio, la muterebbero in 
una specie di focolaio, che verrebbe a 
termine di guarigione al modo degli a- 
scessi. Vedremo più tardi siccome passan- 
do mediante i setoni, fuor fuori il tu- 
more sopra uno de’ suoi diametri o pa- 
recchi, si possa aggiungere il medesimo 
scopo. Ed anche potrebbe essere sufficien- 
te un’incisione mantenuta aperta con una 
tenta, per la quale a quando a quando 
degl irritanti liquidi s’ iniettassero. 

» Insomma, dice il sig. Velpeau, io pen- 
so che le cisti sierose o idatiche  del- 
la mammella deggiono essere trattate a 


quella stessa guisa che 1 idrocele, 0 il 
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grandi ascessi, e che 1° estirpazione non 
deggia essere proposta, salvo che per e- 
stremo rimedio, non rimanendo onde spe- 
rare sopra gli altri. 

Eccovi ora due esempii di guarigione : 
I’ una mediante la semplice puntura ; per 
mezzo del setone l’altra. Li ricaviamo da 
A. Cooper per rendere compiuta questa 
parte del lavoro del sig. Velpeau. 

Osservazione 4.8 « I signori. Sauma- 
rez e Dixon, chirurghi a Newington, in- 
viarono, or fa alcuni anni, allo spedale di 
Guy, una giovane che presentava alla 
mammella un tumore duro, il cui diame- 
re era di due pollici e mezzo, essendo 
la condizione generale del suo organismo 
quanto può dirsi mai sana e lodevole. Pre- 
scrissi un cataplasma fondente, e null’al- 
tro. Siccome il tumore sosteneva pochi can- 
giamenti, l’inferma abbandonò lo spedale. 

Indi a qualche mese, I° inferma vi ri- 
tornò, che già il tumore aveva fatto de? 
progressi incredibili: sicchè misi il parti- 
to di operarne l’ estirpazione. Pure, nell’ 
atto ch'io mi vi accingeva, avendo riscon- 
trata la fiuttuazione, operai con la lan- 
cetta una puntura esploratrice, per la 
quale non isgorgò che della sierosità. Quin- 
di mi strinsi a introdurre poche filacce 
nell’apertura praticata sopra il tumore, e 
ne addivenne un’ infiammazione adesiva, 
per la quale le pareti della cisti si attac- 
carono; e l’inferma guarì benissimo senza 
recidiva. » 

Osservazione 2.8 « La signora B...., 
in età d’ anni 38, cliente del signor Kai- 
ne, di Hampstead, s° avvide che portava 
nella mammella un tumore del volume 
d’una piccola noce, e sosteneva nella par- 
te ammalata una sensazione di freddo, con 
un po’ di mal essere. Se le suscitava poi 
tratto tratto, giù lungo il braccio, e per- 
fino nelle dita a questo corrispondenti, un 
formicolio, e il tumore al toccare presen- 
tavasi tutto solido. 

» L'inferma si accorse, per la prima 
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volta, della presenza di un tumore siffat- 
fo, dopo ch’erasi esposta a una corrente 
di aria che soffiava da un’aperta finestra. 
Continuò pel corso di un anno e mezzo 
a crescere il tumore senza che per nulla 
giovassero le sanguisughe e i rimedii mer- 
curiali e saponacei sulla località. 

» Volgeva il mese di luglio dell’ anno 
1852, che avendo io riscontrata una fiut- 
tuazione al centro del tumore, vi praticai 
un’apertura Ia quale diede uscita ad un 
liquido limpido. Indi a poco il liquido ri- 
producevasi. Per ciò, si è applicato un 
setone e, in capo a qualche tempo, la ci- 
sti si consumò quasi del tutto. 

» Da quell’ epoca in poi il morbo più 
non si riprodusse, ma la mammella destra 
conserva ancora qualche molesta sensazio- 
ne, quando è umida 1° atmosfera {l. cit., 
p. 404). 

Cisti siero-sanguigne. « Oltre la de- 
scritta varietà di cisti, dice il prof. Vel 
peau, che riducesi generalmente ad un 
tumore unico, ce n° ha due altre specie; 
luna a caverne moltiplicate, e | altra 
uniloculare di forma. 

» Le cisti moltiplici, che ho rinvenuto 
nella mammella, erano piene d’un liquore 
nero o rossastro, alquanto somigliante al 
flusso mestruo. Una donna, in età di 36 
anni, dotata d° altro canto di un’ eccel- 
lente salute, aveane 43 nella spessezza 
della sinistra mammella. Innanzi l’estirpa- 
zione, tali tumori davano a quest’ organo 
le sembianze e la consistenza deile pro- 
duzioni encefaloidi. La mancanza di ogni 
dolore, Ila condizione naturale degl’ inte- 
gumenti e dello strato sottocutaneo, la 
lentezza che it male aveva tenuto nel suo 
sviluppo, e io stato generale delle fun- 
zioni, bastavano a impedire qualsiasi er- 
rore. Di tali cisti, che avevano Ta sede 
loro nel tessuto cellulare interlobulare, e 
le pareti leggermente indurite e quasi 
lardacee, due presentavano la forma di 
un piccolo uovo di pollo: altre eguaglia» 
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vano in volume una noce, parecchie non 
erano più grosse che un nocciuolo : niuna 
teneva comunicazione con la cisti vicina. 
Tutte erano separate per certa grossezza 
di sani tessuti. Era facile d’altro canto il 
discernere tralle medesime il tessuto ghian- 
dolare, non che altri naturali elementi 
della mammella, e convincersi insomma 
che qui non ci aveva nè degenerazione 
nè trasformazione, ma semplici collezioni 
anomale tra i primitivi strati della ghian- 
dola mammaria. » (Velpeau, Zoc. cil.). 

Ecco per quali caratteri si riconosce 
questa specie di cisti. Ci ha de° bernoccoli 
al tumore. I tegumenti non sono ingros- 
sati nè assottigliati, nè del colore mutati, 
di dolore, o di alterazione nella salute 
generale non è sentore, e ci ha sensazio- 
ne di masse globose, elastiche, fluttuanti, 
e quasi fungose, e di que’ bernoccoli poco 
sviluppo. 

Per rispetto all’etiologia delle cisti mol- 
teplici, o siero-sanguigne, due ordini di 
cause possono considerarsi; 1 una che 
consiste nelle violenze esterne, l’altra nel- 
la reazione uterina, e quindi nelle me- 
struali turbazioni. Tutte Ie femmine, che 
mi avvenne di poter osservare, dice il 
sig. Velpeau, accusarono qualche colpo, 
qualche compressione accidentale sopra la 
mammella. Nell’ una, era un urio del go- 
mito; l’altra aveva percosso contro 1’ an- 
golo di un mobile; di una terza era ca- 
duto sul petto un qualche involito, men- 
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che lo staccava dal proprio magazzi- 
no. E parvemi che le femmine non mari- 
tate vi fossero più soggette che Te altre: 
e tra queste ultime due avevano soste- 
nuto a più riprese una soppressione del 
flusso mestruo. Tuttavolta il legame di 
causalità non è sempre palese: solamen- 
te, poichè, come ci apprese l'osservazione 
nell’ epoca della mestruazione, si formano 
talvolta delle ecchimosi nella mammella, 
massime in quelle che spontaneamente o 
forzatamente conservano il celibato, e poi- 
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chè, sotto 1° influenza di turbamenti del- 
le. funzioni uterine, si producono  tal- 
volta nella mammella delle esalazioni sie- 
rose o. sanguigne, così sarà lecito al- 
meno provvisoriamente lo adottare 1° i- 
potesi. stata proposta dal. sig. Velpeau. 
Dalla quale dipartendosi, riuscirebbe  a- 
gevole poi lo spiegare come il nume- 
ro delle cisti debba essere. necessaria- 
mente variabile, e il loro sviluppo for- 
marsi con tanta lentezza, ed arrestarsi an- 
cora per mesi od anri acquistando poi 
una forza maggiore o minore ; e come la 
generale salute mantengasi lodevole, e la 
materia che quelle riempie sia quando più 
e quando meno fluida: ora rossastra e 
gialliccia, talvolta profondamente nera ; e 
finalmente gli organici elementi naturali 
della mammella mostrino aver patito sol- 
tanto in modo meccanico, rimanendosi pel 
corso di anni ed anni senza degenerare 
ai dintorni di siffatti tumori, 

Comunque siasi di tutto questo, certo è, 
che tale generazione di cisti non è su- 
scettibile di pronostico grave: perciocchè 
non è raro il vederle per molti anni ri- 
manere stazionarie, e tosto risolversi spon- 
taneamente; il quale risultato, nelle gio- 
vinelle, spesso col matrimonio si può con- 
seguire: ed altrettanto, in alcune donne, 
si è osservato accadere al terminare 1° e- 
poca delia mestruazione. Nientedimeno e- 
gli © pur da tenere che, le più delle vol- 
te, durano per un tempo indefinito, e che 
alla perfine. prendono un grande incre- 
mento, se alcun rimedio non vi si porga. 
Al pari che le cisti sierose o idatiche, 
siffatti tumori non si mostrano legati a 
niun vizio generale della costituzione, e 
in verità costituiscono una malattia tutta 
locale, senza sentore di malignità: di mo- 
do che presentano una perfetta sicurezza 
per l’ avvenire, tosto che le inferme ne 
sieno liberate. » (loc. cît.). 

Il sig. Velpeau considera il trattamento 
eurativo delle cisti siero-sanguigne sotto 
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un triplice riguardo :;4.° sotto il riguardo 
igienico; 2.° per rispetto a’ rimedii topi- 
ci; 3.° alle operazioni chirurgiche appli- 
cabili ad esse. 

» Sono talvolta bastevoli 1° igiene e i 
topici, cioè quando i tumori sieno picco- 
li e recenti. A principio, alcune applica- 
zioni di sanguisughe intorno la mammel- 
la o, se abbiavi amenorrea, alla vulva, 
delle compresse inzuppate con una solu- 
zione di sale ammoniaco nell’ acqua, col 
vino o con l'aceto, i grandi vescicanti 
volanti, offrirebbero alcune non vane spe- 
ranze di buon successo. E dovrebbesi pu- 
re a tal epoca, qual che si sia 1° antichità 
del male, essere esperimentato il matri- 
monio o la gravidanza, avanti che si ab- 
bia ricorso a’ mezzi chirurgici. E sarebbe 
anche bene che si somministrassero inter- 
namente i medicamenti ferruginosi. Sup- 
ponendo che la malattia fosse antichissi- 
ma, e codesti primi mezzi rimanessero 
inefficaci 0 impossibili, si potrebbe per- 
suadere alla donna che non badasse alla 
presenza di tali tumori, quando fosse leg- 
gero l’impedimento derivante dai loro vo- 
lume o dal loro peso. Che se, per lo con- 
trario, ci avesse onde temere per l’ esito, 
colpa il continuo loro accrescimento o la 
tendenza che manifestassero a degenera- 
re, ovvero 1° inferma volesse per qualun- 
que guisa esserne libera, converrebbe ri- 
correre all’ uno o all’ altro di questi mezzi, 
all’ estirpazione, al setone o ali’ incisione. 
Se la diagnosi potesse esserne sempre e- 
sattamente istituita, e non ci avessero che 
due o tre cisti, l’ incisione o il setone, 
com’ ho suggerito per le cisti idatiche, 
dovrebbero parimenti essere preferiti. Sic- 
come però, operando in {tal guisa, avver- 
rebbe di frequente che alcune se ne la- 
sciassero, nè si sa mai con certezza, pri- 
ma di aprirle, quale ne sia la vera natu- 
ra, così sarebbe più sicuro e pronto l’ope- 
ravne l’estirpazione. Operazione d’altro lato 
semplice ed agevole, riuscendone dal pro- 
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prio canto la guarigione rapida e dal pe- 
ricolo della recidiva immune. » {Velpeau, 
Dizion. in 24 vol., nuova edizione, Ar- 
ticolo MAMMELLE). 

Cisti siero-mucose. Queste cavità con- 
tengono una materia che ha un color gri- 
gio o giallastro, di mucilagginosa sem- 
bianza, e quasi perfettamente liquida. Il 
sig. Velpeau dichiara di avere solo tre 
volte riscontrata una siffatta varietà, la 
quale sempre offeriva de’ caratteri mani- 
festissimi. In una donna, il tumore volu- 
minoso quanto una noce, si trovava nella 
parte interna ed inferiore: in altra era 
direttamente nell’inferiore, e in una terza 
occupava la parte superiore della mam- 
mella. In quest’ ultima, il tumore aveva 
preso incominciamento da tre anni, ed 
era stato preceduto da un urto del gombi- 
to, alla parte inferiore dell’ organo, che 
tostamenie fu seguito da un’ampia ecchi- 
mosi che durò lunga pezza sotto il capez- 
zolo. Si venne in cognizione del tumore ; 
sopra quest’ultimo punto, solo in Capo ad 
alcuni mesi. Il quale tumore senza dolore 
locale, senza generale turbamento, ag- 
giunse il volume di un piccolo uovo di 
pollo. « L'ammalata, ch° era nubile, in età 
di 22 anni, sostenendo a quando a quan- 
do alcune trafitture nella mammella, ven- 
ne alla Carità pregandomi che volessi as- 
soggettarla all’operazione, Si sentiva il tu- 
more nello strato sottocutaneo, quasi che 
fosse costituito da uno de’ lobi più rile- 
vati della ghiandola. Siccome non era in 
esso il più leggero sentore di processo 
flogistico, e sani perfettamente essendo i 
tessuti adiacenti, e per soprappiù dotati 
d° un? elasticità somigliante in gran parte 
quella ch° è. propria de’ tumori fibrosi 0 
fangosi, restai da principio dubbioso cir- 
ca la vera natura del medesimo : e la so- 
la operazione ci apprese che trattavasi 
d° una cisti ripiena d'un liquido untuoso, 
disseminato di alcuni punti biancastri, 
d’ aspetlo grigio ed oleoso, 
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» Ed era anche notabile, in questa ci- 
sti, che le sue pareti erano ossificate a 
mo’ delle arterie nel maggior numero de’ 
vecchi. Era infatti costituita da una lami- 
na osteo-calcarea, sottile, flessibile, crepi- 
fante sotto le dita come un foglio di per- 
gamena, attaccata intimamente agli este- 
riori tessuti; mentre la ghiandola, e tutti 
i vicini elementi organici, serbavano il 
naturale loro stato, godendo la giovane 
una perfetta salute. » (Diz. in 241 vol., 
nuova edizione, Articolo MAMMELLE). 

In due altre donne il liquore delle ci- 
sti presentava gli stessi caratteri, che nel 
caso precedente, ma le pareti loro non 
avevano sostenuta niuna calcareà mata- 
zione. 


Il signor Velpeau riferisce Petiologia di 
tali tumori a quella delle cisti siero-san- 
guigne. Eccovi un altro punto d° origine 
che si attiene e lega ad un? effusione di 
sangue 0 di linfa nella mammella. Dietro 
un colpo, 0 per vitale affluenza, si span- 
de del sangue nella mammella. .Se il san- 
gue è puro, svanirà mediante. 1° assorbi- 
mento, ne lascerà indizio di sè: ovvero, 
specialmente se sia raccolto in una certa 
cavità, ne potrà risultare un nocciuolo ca- 
pace di eccitare un’ esalazione sovrabbon- 
dante dei liquidi che attraversano. natu- 
raimente il tessuto cellulare, e per con- 
seguenza un tumore il cui accrescimento 
non può avere nulla di determinato. 

s» Supponendo che parecchie collezioni 
di questo genere siensi formate simulta- 
neamente o a qualche distanza luna dal- 
l’altra, si ha quelle cisti moltiplici di cui 
ho precedentemente parlato. Quando non 
v’ è in principio che un deposito, la ma- 
teria‘ stravasata vi si snatura e diviene 
origine 1.0 di un tumore solido allorchè 
le parti concrescibili della linfa 0 del san- 
gue prevalgano:; 2.° di un tumore liqui- 
do quando è stravasata soprattutto la par- 
te sierosa di questi fluidi. In quest’ultimo 
caso il liquido, più o meno colorito in 
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principio ;. può conservare indefinitamente 
il suo colore rossastro, come nelie cisti 
siero-sanguigne. In generale tuttavia esso 
si scolorisce a poco a poco ed assume alla 
fine l’aspetto del liquido sinoviale , muci- 
lagginoso, oleaginoso o sieroso. 

» Le cisti oleaginose che contano l’ e- 
poca di parecchi mesi, non sembrano su- 
scettive di svanire spontaneamente. Tutto 
indica pure che i medicamenti esterni o 
interni, diversi dai mezzi chirurgici, non 
valgono a. trionfarne. Quest’ è una malat- 
tia che sotto il punto di vista delle cau- 
se, dei segni, del pronostico e della te- 
rapeutica, rassomiglia quasi in tutti i punti 
alle cisti siero-sanguigne. Dopo averne 
tentato la risoluzione in principio, col 
mezzo dei topici di cui ho parlato, biso- 
gnerebbe, per conseguenza, praticarne 
l’ incisione completa 0 meglio ancora 1° e- 
stirpazione per poco che le pareti della 


ego . ° . Ì 
cisti sembrassero ispessite 0 degeneralte. | 


Qualora si volesse limitarsi all’ incisione, 
bisognerebbe almeno che essa interessas- 
se tutta 1° estensione del tumore e medi- 
care in' seguito la caverna in guisa da | 
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più o meno grosse, e contenenti una sie- 
rosità senza colore, 0 di un colore paglia 
leggerissimo, ma perfettamente limpido. 
Quando per eccezione il liquido offre un 
colore verdognolo ed un odore legger- 
mente fetido, il dott. Cumin, che ne ri- 
ferisce un esempio (Edind. Journ., 1827, 
p. 228), attribuisce questa circostanza alla 
lunga durata della malattia e allo strava- 
so accidentale di qualche goccia di san- 
gue nella cavità della cisti. Si vede che 
questa spiegazione si avvicina alla teoria 
del prof. Veipeau. Il contenuto di queste 
cisti ha talvolta la consistenza viscosa 0 
mucilagginosa, ed offre un colore grigio 0 
giallognolo. Quest’ è la cisti siero-mucosa 
della classificazione del prof. Velpeau. Si 
sa che dei tre casi osservati da questo 
professore 1° uno era una cisti del volu- 
me di un picciolo ovo di gallina, pie- 
na di un fluido untuoso, di color grigio- 
biancastro ed oleaginoso ; le pareti di 
questa cisti erano ossificate alla guisa del- 
le arterie nei vecchi, ‘ed erano in parte 
costituite da una lamina ossea, sottile, 
flessibile, crepitante sotto il dito come un 


ottenerne la suppurazione, da non cica- 
trizzarla che dal fondo verso gli orli. L° 
estirpazione n° è altronde semplice, man- 
cante di pericoli e seguita da una ferita | 
che si chiude in generale più prontamen- | 
te di quella che risulta dalla semplice in- 
cisione della cisti. » (Dizionario in 21 
volume, nuova edizione, articolo citato). 


Geo: 


Classificazione del dott. Nelaion adottata 
neila tesì del dott. A. Berard. 


Cistì uniloculari. Secondo il dott. Né- 
laton le cisti liquide uniloculari sono for- 
se più rare che le cisti a più loggie, seb- 
bene Boyer abbia preteso il contrario. La 


pezzo di cartapecora, ed aderente in mo- 
do intimo ai tessuti circonvicini. (Velpeau, 
loc. cil., p. 74). 

Negli altri due casi le pareti della ci- 
sti non avevano subito la trasformazione 
calcare, sebbene il liquido che essa con- 
teneva offrisse gli stessi caratteri che nel 
caso precedente. 

Si depone talvolta all’ intorno delle ci- 
sti sierose della mammella una materia 
fibrinosa che fodera in certa maniera la 
cisti e forma un vero indurimento ad es- 
sa dintorno. 

V° ha molta analogia fra le cisti ed il 
sacco che costituisce certi idroceli con 
ispessimento o foderamento delle mem- 
brane del testicolo. 

A. Cooper riferisce un’osservazione no- 


loro strutiura varia moltissimo. Talvolta 
sono delle cisti sierose a pareti cellulose, 


i tevolissima che si riferisce a questa spe- 
cie di cisti, 
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» Osservazione 1.8 Certa Kyles, di 28 
anni, aveva da tre anni nella mammella 
sinistra un tumore che, nelle epoche me- 
struali e nei cangiamenti di temperatura, 
diveniva talvolta doloroso. 

3» La malattia aveva incominciato con 
un tumore il quale aveva il volume di 
una nocciuola nell’epoca in cui si meritò 
l’ attenzione per la prima volta, ed era 
duro e mobile. Questo tumore prese a 
poco a poco dell’ aumento, ed arrivò fi- 
nalmente ad un diametro di circa due 
pollici. La sanità generale era buona. Mio 
nipote, il dott. Bransby Cooper, estirpò il 
tumore in mia presenza. Nel momento in 
cui egli incise il tumore, una cisti piena 
di sierosità fu aperta ; le pareti di que- 
sta cisti parvero molto vascolari; se ne 
praticò 1° escisione al pari che quella del 
tumore solido coesistente, e la ferita par- 
ve essersi cicatrizzata; dopo quindici gior- 
ni si formò un ascesso che suppurò per’ 
sei settimane, e finì col chiudersi del 
tutto. 

»» Il tumore altro non era che una sem- 
plice cisti formata nel tessuto cellulare 
della mammella, contenente una gran 
quantità di sierosità, e che si era circon- 
dato di un tessuto divenuto solido ed in- 
durito in conseguenza di un’ effusione fi- 
brinosa. » (A. Cooper, Op. chir. p. 512, 
OSserv. 434). 

Havvi talvolta un rapporto fra la ma- 
teria contenuta ed il suo vo- 
lume e la rapidità del suo sviluppo. Così 


nella cisti 


le cisti sierose arriverebbero assai rapi- 
damente ad un volume considerevole. Leg- 
giamo nell’ osservazione 454.2 di A. Coc- 
per che il tumore aveva due pollici di 
diametro, 

Monro, Flagiani, Richter hanno trovato 
nella mammella delle cisti sierose che con- 
tenevano parecchie libbre di sierosità (Scar- 
pa, Arch. gen., 1.8 serie, t. XII, p. 114). 
in un individuo di quindici anni, osser- 
vato dal prof. Velpeau, il tumore invade- 


| 
| 
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va tutta la regione mammaria, e si esten- 
deva anche un poco dal lato dell’ a- 
scella. 

3 La sede delle cisti della mammella 
fu di rado determinata in modo preciso, 
dice il dott. Nelaton, nelle osservazioni 
che abbiamo potuto raccogliere. Leggiamo 
nell’osservazione di A. Cooper, già citata, 
che la cisti era formata nel tessuto cel- 
lulare della mammella. Nei tre casi di ci- 
sti sierc-mucose riferiti nel lavoro del prof. 
Velpeau erano quelle sottocutanee. Così era 
evidentemente nel soggetto osservato alla 
Carità. Finalmente, il prof. Cruveilhier ne 
osservò una sviluppata nella spessezza 
stessa della ghiandola mammaria (Anat. 
pat. tomo I, p. 264). Ritroviamo dunque 
qui in certa maniera la divisione che fu 
stabilita per gli ascessi; per verità, non 
abbiamo da citare osservazioni : di cisti 
uniloculari sottomammarie ; ma la loro e- 
sistenza è resa molto probabile da un’os- 
servazione di cisti idatica pertinente a 
questa regione e che si troverà in uno 
dei paragrafi seguenti. 
uniloculari della mammella 
incominciando per l’ordinario con un tu- 
imoretto duro, mobile sotto o colla ghian- 
dola, secondo la sua sede, ed indolente, 


» Le cisti 


è raro che si giunga ad apprezzarle nei 
primi tempi della loro esistenza. Finchè 
hanno acquistato un certo sviluppo, 1’ in- 
durimento dei tessuti circonvicini non per- 
mette di riconoscere l’esistenza della flut- 
tùazione che, sola, potrebbe mettere sulla 
via della diagnosi. Perciò, le si prende 
spesso in questo periodo per tumori fi- 
brosi o scirrosi, e solo durante 1° opera- 
zione un colpo di bistorino dato nella ci- 
sti fa scolare la sierosità e riconoscere la 
vera natura della malattia. 

» Così, il caso che citavamo testè, die- 
tro il prof. Cruveilhier, era stato scam- 
biato da un pratico distintissimo per un 
tumore scirroso; mentre si cercava anco- 
ra di isolare da tutte parti questa prete- 
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sa ghiandola, la cisti fu aperta, la siero- 
sità scolò, ed un po?’ di filacce introdotte 
nella sua cavità produsse 1° infiammazione 
delle pareti opposte e la loro aderenza. 
Nel caso del dott. Cumin, sebbene vi fos- 
se della fluttuazione in un punto del tu- 
more, l’ indurimento delle parti circonvici- 
ne, cagionato dal ricacciamento della ghian- 
dola, aveva fatto credere ad un cancro; 
e solo dopo l’ estirpazione della mammel- 
la, si riconobbe che essa era sana. In 
questo caso una circostanza aveva pure 
contribuito a trarre in errore, e consi- 
steva in alcune ghiandole ingorgate nel- 
l’ascella, Fu lo stesso finalmente nel caso 
della Styles. Quando, per lo contrario, il 
liquido è divenuto più abbondante, si può 
spesso riconoscere la sua presenza ; il vo- 
lume del tumore, soprattutto se esso non 
è profondamente situato, permette di as- 
sicurarsi della fluttuazione; e, se si con- 
serva qualche dubbio, si può almeno pra- 
ticare una puntura esplorativa. Si ha così 
il vantaggio di stabilire in modo positivo 
la presenza del liquido e di riconoscerne 
la natura. Tuttavia la puntura non è il 
solo mezzo che si possa adoperare prima 
dell’ operazione per sapere se il liquido 
contenuto nella cisti sia o no della siero- 
sità; in alcune circostanze che senza dub- 
bio si presenteranno molto di rado, si 
potrà ricorrere al modo di esplorazione 
adoperato per l’ idrocele; e se le parti 
che separano il liquido dalla pelle sono 
poco grosse, se il sacco sporge abbastan- 
za perchè i raggi luminosi che si fa ar- 
rivare sopra una delle pareti possano fa- 
cilmente attraversarla. e riuscire. per la 
parete opposta, nulla si opporrà a ciò che 
si distingua la trasparenza. Un’ osserva- 
zione curiosa, già parecchie volte citata 
nelle pagine precedenti, offre una prova 
completa di tale asserzione. In ‘questo ca- 
so la cisti, pel suo volume, ricorda quel- 
le larghe cisti sierose del collo con cui 
essa ha pure altre analogie. Quest’ è un 
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vero idrocele della mammella. » (Nélaton, 
Tesì di concorso per l° aggregazione). 

La cisti ad un solo scompartimento è 
una malattia realmente benigna della mam- 
mella, e non è dunque mai una malattia 
grave per sè stessa. Sfortunatamente non 
e raro di vederla complicarsi al cancro. 

Non conoscendo esempi di scomparsa 
spontanea, e 1° accrescimento della. cisti 
potendo determinare dei serii accidenti, 
e cagionare molto disturbo alla malata , 
conviene opporle una cura. 

Esponendo la classificazione del prof. 
Velpeau, in cui abbiamo detto ciò che e- 
gli sperava dai topici, dalla compressione 
ed anche dai larghi vescicanti, abbiamo 
provato che questo pratico aveva poca 
fiducia in questi mezzi, e che egli prefe- 
riva l'operazione. Abbiamo citato in quella 
parte del nostro lavoro un’ osservazione 
di guarigione di una cisti con una sem- 
plice puntura ; eccone um’altra ancora più 
considerevole. 

» Osservazione 2. Miss T..., giovane 
irlandese, venne a consultarmi per un 
tumore che essa aveva nella mammella 
destra. Nel centro del tumore si percepi- 
va una fluttuazione distinta circoscritta da 
tutte parti da tessuti induriti. Praticai pri- 
ma di tutto in questo tumore una pun- 
tura colla lancetta ; l’apertura diede usci- 
ta ad una sierosità perfettamente limpida 
ed anche meno colorita che non è abi- 
tualmente la sierosità. Dopo 1° uscita di 
questo liquido, applicai un empiastro con- 
glutinativo sulla ferita, che si cicatrizzò 
senza l’uso di alcun altro mezzo. D’allora 
in poi, ebbi frequenti nuove di questa 
signora. Il tumore solido della mammella 
ha persistito per uno spazio di tempo as- 
sai lungo, poi 1° altra mammella è dive- 
nuta la sede di una gonfiezza accompa- 
gnata da dolori. Tuttavia l’uso dei medi- 
camenti alteranti, dei bagni di mare e 
dei topici addolcenti fu seguito dalla scom- 
parsa del tumore e del malessere che esso 
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delerminava. In seguito, questa giovane 
è perfettamente guarita senza aver avuto 
bisogno di ricorrere ad alcun’ operazio- 
ne. » (A. Cooper, Zoco citato, 0ss. 483, 
P. 812). 

Si è veduto pure una semplice puntu- 
ra guarire radicalmente l’idrocele, ma per 
l’ ordinario questa operazione è insuffi- 
ciente, ed altri metodi operativi devono 
essere adoperati, i quali varieranno se- 
condo lo sviluppo dell’ affezione e forse 
secondo la sua natura. Così, se il sacco 
è tanto vasto che si possa farvi pene- 
trare un trequarti munito della sua can- 
nuccia, si potrebbe, ad imitazione del prof. 
Velpeau, mettere in uso il metodo del- 
l’idrocele coll’ iniezione. Dopo aver votato 
il sacco, vi si inietterebbe immediata- 
mente un mescuglio di due o tre dram- 
me di tintura alcoolica di iodio per on- 
cia di acqua. Un’ iniezione potrebbe non 
bastare, o nulla impedirebbe di ripeterla, 
Il mescuglio. di tintura di iodio e di a- 
cqua potendo, come dimostrò il prof. Vel- 
peau, essere abbandonato nella cisti, e 
non producendo che una reazione molto 
moderata, non espone per conseguenza 
ad alcun serio inconveniente. Abbiamo 
detto che il prof. Velpeau ebbe occasio- 
ne di ricorrere a questa iniezione e con 
buona riuscita; questa pratica può essere 
dunque consigliata. 

Se la puntura e l° iniezione lodata non 
bastassero, se il tumore non fosse così 
voluminoso da permettere 1° uso del tre- 
quarti, si dovrebbe ricorrere al setone o 
all’incisione di tutta V’estensione della ci- 
sti, e la medicatura a nudo della sua ca- 
vità indurrebbe la suppurazione e 1° ade- 
sione delle sue pareti dal fondo verso gli 
orli. 

Abbiamo cttato degli esempi di guari- 
gione con questi metodi; or’ ecco 1° opi- 
nione del dott. Nelaton sull’estirpazione. 

» L’ estirpazione della cisti non deve 
essere proposta che in ultimo luogo, e 

BigLior. Voc. IL 
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sotamente dopo falliti gli allri mezzi. Tut- 
tavia, se durante l’ incisione della cisti si 
trovasse le parti molto ispessite 0 dege- 
nerate, converrebbe estirparla. Quando il 
tumore è poco considerevole, come neile 
cisti siero-mucose, forse converrebbe me- 
glio ancora eseguirne 1° estirpazione, che 
allora non espone ad alcun pericolo e 
guarentisce meglio dalla riproduzione del 
liquido. In tali casi, altronde, siccome si 
riconosce di rado la natura della malat- 
tia, di rado pure si ha da scegliere fra 
parecchi metodi. » (Nélaton, fesi citata). 


Cisti molteplici delle mammelle. 


Le cisti molteplici sono quelle che han- 
no offerto agli osservatori delle grandi 
varietà di struttura. Cooper in Inghilter- 
ra, Cumin in America e Warren hanno 
descritto sotto il titolo di idatide cellulo» 
sa un tumore di cui non si trova alcun 
esempio negli scrittori francesi. Questo 
tumore è in parte liquido, in parte soli- 
do; è un deposito, negl’interstiziî dei lo- 
betti della ghiandola e neì tessuto fibro- 
so e cellulare che isola i suoi diversi pez- 
zi, di una certa quantità di materia fi- 
brosa nel seno della quale si incavano 
dei sacchi contenenti del liquido, Talval- 
ta il liquido è sieroso, tal altra viscoso 
ed anche mucoso. Una cosa degna d’ av- 
verteùza, e che rende più complesse le 
quistioni che si riferiscono a queste ida- 
tidi sospese da picciole cistl, sì è che in- 
ternamente si trova delle idatidi sospese 
da piccioli filamenti e talvolta dei globetti 
ritondati. Come abbiamo detto, prima di 
aver aperto questi globetti, A. Cooper cre- 
deva, non considerando che il loro aspetto 
esterno, che essi non costituissero che delle 
semplici cellule; ma si osserverà che inve- 
ce di essere del tutto cavi, questi globetti 
contengono del tessuto cellulare infiltrato 
di sierosità, Quindi dal loro esterno si di- 


vebbe questi giobetti delle cisti, delle fda- 
42 


86 ; 
tidi a cagione del liquido che contengo- 
no, méntre internamente essi offfono un 
‘aspetto simile a quello degli ingorgamenti 
edematosi. i 
Come abbiamo veduto in Cooper, que- 
sta malattia è limitata ad una parte sola- 
mente della mammella; ma ne! più dei 


casi essa ne ha invaso la totalità, 1’ orga- 


no è allora lardellato di una materia fi- 
brinosa la quale, continuando ad essere 
separata sotto 1’ influenza dell’ irritazione 
lenta e permanente che esercita la pre- 
senza di cisti numerosissime , finisce in 
certa maniera col far sparire il tessuto 
ghiandolare. Talvolta tuttavia, 
essere completamente isolate dalla sostan- 
za di cui parliamo , le cisti si riunisco- 
no in grappoli, e questi sono i casi' più 
rari. 

— Ecco un esempio del volume che pos- 
sono acquistare le cisti in poco tempo. 
Toglieremo la seguente osservazione dal 
dott. Warren, e la trascriveremo per di- 


steso perchè essa è ancora una mostra. 


dell’ anatomia patologica dell” TRL cel- 
lulosa. 

__» Osservazione 1.8 Miss N. N. godeva 
di buona sanità, quando scoprì per acci- 
dente, nel mese di maggio 1836, un pic- 
ciolo indurimento nella sua mammella si- 
nistra. Questo tumore fece progressi fino 
al mese di agosto, epoca in cui la vidi. 
La mammella era picciola ed appiattita, 
ed a primo tratto il suo stato normale 
sembrava appena cangiato; ma se la si 
paragonava coll’ altra, si riconosceva che 
essa era manifestamente induritaà ed un 
po’gonfia. Un mese dopo, essa si era con- 
siderevolmente sviluppata da un lato, non 
cagionava alcun dolore, ma solamente 
un po’ di disturbo. La pelle era mobile, 
non aderente, senza cangiamento di co- 
lore, solamente il capezzolo era un po’in- 
fossato in conseguenza dell’enfiagione del- 
le parti circonvicine, sebbene esso pure 
fosse realmente ipertrofico, La malata era 


invece di 
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în un’ età in cui può svilupparsi lo scir- 
ro; avrei creduto che si trattasse di que- 
sta malattia, se non fosse stata la man- 
canza di qualunque dolore e la rapidità 
dello sviluppo del tumore. Siccome il ca- 
so era oscuro, credetti che fosse neces- 
sario di praticare l’estirpazione, alla qua- 
le I’ ammalata acconsentì. Tutta la ghian- 
dola fu tolta lasciando uno strato di tes- 
suto cellulare sul muscolo pettorale ; la 
ferita si riunì per prima intenzione e 1° 
ammalata fu guarita in pochi giorni, 

» Il tumore, dopo la sua estirpazione , 
fu trovato molto più duro che una ghian- 
dola sana ma non scirroso. La sua super- 
ficie anteriore non presentava nulla di 
particolare a primo aspetto; all’ indietro 


scorsi un tumore molle, del volume di 


una noce moscata, pieno di un’acqua ros- 
sastra.' Nella sua vicinanza si trovavano 
delle picciole cisti, alcune a pareti opa- 
che, le altre formanti dei sacchi traspa- 
renti e di un colore giallognolo in ragio- 
ne del liquido che esse contenevano. Si 
vedeva altre picciole eminenze che copri- 
vano tutta la superficie ‘posteriore della 


‘ghiandola, parecchie delle quali non era- 


no più grosse di una testa di spilla e 
non sembravano contenere liquido. Esa- 
minando allora di nuovo Ila faccia ‘ante- 
riore vidi, col mezzo di una leggera se- 
zione, che tutta la ghiandola era lardel- 
lata di questi corpi fiiente più grossi di 
una testa di spilla. Il tessuto ghiandolare 
pareva sepolto in una sostanza bianca di 
nuova formazione che gli dava un aspetto 
del tutto particolare, e sembrava deposta 
fra’ lobi e riempita dai piccioli corpi di cui 
abbiamo parlato. » (A. Cooper, p. 543). 
Quest’ era dunque la specie di idatide 
che A. Cooper chiama idatide cellulosa 
nel suo periodo incipiente. L° accrescimen- 
to improvviso di volume fu cagionato dal- 
la formazione del liquido nella cisti più 
voluminosa che costituiva una parte con- 
siderevole del tumore. Se il tumore fosse 
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stalo lasclalo, avrebbe ben presto acqui» 
sinto molto sviluppo. 

Circa il. volume della massa intera del 
tumore, bisogna considerarlo secondo 1°e- 
poca della malattia. Il dott. Warren rife- 
risce un caso in cui il tumore fu pesato 
dopo l’operazione, ed era di dodici a tre- 
«licì libbre ; esso consisteva, dice egli, in 
idatidi globulari unite da una massa di 
linfa coagulabile. Alcune delle larghe ci- 
sti contenevano un fluido viscoso. La loro 
grossezza variava fra due pollici di dia- 
metro ed il volume di un picciolo con- 
fetlo. 

Le loro pareti erano pure molto ine- 
gualmente ispessite; alcune non avevano 
che una sola membrana, altre ne ave- 
vano due 0 ire. La materia solida che le 
circondava. era notevolmente consistente. 

Il tumore era più voluminoso ancora 
nell’ osservazione seguente che riprodu- 
ciamo dietro A. Cooper, che ne forma la 
sua seconda specie di malattia idatica della 
mammella. 

» Osservazione 2.% Mistriss Kynes, di 
*8 anni, aveva nella mammella sinistra 
una gonfiezza enorme, incominciata 14 an- 
ni prima, ed attribuita ad una percossa. La 
prima volta che la donna riconobbe que- 
sto tumore, esso aveva il volume di una 
palla di marmo, era duro e non cagiona- 
va alcun delore, sembrava come sepolto 
nella sostanza della mammella e non era 
molto mobile nel tessuto della ghiandola, 

» Esso non aveya aumentato di volume 
altro che in modo graduato fino a’ due 
anni fa, epoca in cui aveva acquistato il 
volume di un poppone; ma allora parve 
aumentarsi repentinamente e continuò a 
svilupparsi con più rapidità che. per lo 
innanzi; del resto era sempre senza do- 
lore, e la sanita generale non sembrava 
provarne alcun’ alterazione. 

» Alla fine dell’anno passato il {umore 
incorse un nuovo aumento repentino. La 
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cettuato tuttavia quando era colta dal 
freddo; essa provava. altora infatti nella. 
parte un leggero. sentimento di males- 


sere. 


»» Il 50 settembre 1822 vidi questa ma- 
lata per la prima volta ; il tumore, misu- 
rato in quest’ epoca, presentava la cir- 
conferenza di 35. pollici. £ra solido nella 
maggior. parte; ma in alcuni punti era 
molle e fluttuante. Evidentemente v° era 
un, sacco che conteneva una quantità con- 
siderevole di liquido. 

» La porzione solida del tumore ne oc- 
cupava la parte elevata; la parte occu- 
pata dal liquido era la più declive. Sani- 
tà generale buona; la malata non soffriva 
che del peso del tumore, per le trazioni 
che esso esercitava sulla pelle e sul pet- 
lorale. 

» Il 4.° ottobre feci 1° estirpazione del 
iumore, e nel settimo giorno la ferita era 
cicatrizzata. La febbre di irritazione che 
aveva succedutò all’ operazione era stata 
leggerissima. La malata si ristabilì per- 
fettamente senza che insorgesse alcuna 
circostanza spiacevole. 

» Il tumore era costituito dalla mam- 
mella in gran parte indurita dalla mate- 


‘ria fibrinosa stravasata per masse nel tes- 


suto cellulare. In parecchi de’ suoi punti 
il tumore conteneva dei sacchi pieni di 
sierosità e formanti delle cisti fluttuanti 
di diverso volume. 

» In ciascuna di queste cellule era so- 
speso un grappolo di iumori simili a po- 


lipi, sostenuto da un picciolo pedicciuolo ; 


le picciole appendici ondeggianti sembra- 
vano nuotare nel liquido nel seno del 
quale erano immerse in ciascuna cisti, le 
altre nella materia solida stravasata nel 
tessuto delia mammella. E, a prendere la 
totalità del tumore, un numero conside- 
revole di queste idatidi si era formato in 
questa massa solida. 

» Il volume di queste cisti secondarie 


malata era sempre libera da dolori, ec- | variava; ma la più considerevole non ec- 


38 
cedeva un grano di orzo, di cul esse a- 
vevano ta forma. Quando furono aperte, 
presentavano un gran numero di tami- 
nette simili a quelle del cristallino del- 
uomo 0 alle scaglie di una cipolla, ed 
era facile staccarle le une dalle altre. 
Quando furono staccate dalla mammella, 
presentavano l’aspetto di una perla, e la 
struttura lamellosa che offre internamen- 
te una perla. Le cisti più grandi, nelle 
quali esse erano contenute, costituivano 
un sacco completamente tappezzato al- 
I’ interno da una membrana molto vasco- 
lare simile alle altre superficie secernen- 
ti, e la sostanza solida che circondava la 
cisti presentava un più gran numero di 
vasi a contatto della cisti che a una cer- 
ta distanza da essa. » ( Astley Cooper, 
p. 3816-17, osserv. 464, edizione di Pa- 


Cooper pone la quistione se queste 
produzioni siano della natura di vere 
idatidi che sarebbero perite sotto 1° in- 
fluenza della pressione prodotta dalla ma- 
ieria solida da cui erano circondate, op- 
pure se siano un prodotto delle arterie 
della parte ? Si potrebbe aggiungere, se 
esse siano il risultamento della trasfor- 
mazione di un antico stravaso? Ma bi- 
sogna lasciare alle future osservazioni la 
determinazione di questo punto di pato- 
logia. 

» La terza varietà di cisti molteplici di 
cui abbiamo da occuparci, dice il dott. 
Nélaton, fu descritta dal prof. Velpeau 
sotto il nome di cisti siero-sanguigne, in 
ragione senza dubbio del modo di svi- 
luppo che egli assegna loro, e della na- 
tura dei fluidi che esse contengono. Le 


I 
| 
rigi). | 


cisti molteplici che egli incontrò nella | 


mammella erano infatti piene di una ma- 
teria liquida nera 0 rossastra, avente qual- 
che analogia col fluido mestruale. »: (/Zesi 
di concorso). 

I ‘primi sintomi, che annunziano lo svi- 
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un semplicè indurimento generale della 
ghiandola con aumento leggero nel suo 
volume. In tal epoca è difficilissimo di- 
stinguere questo tumore dall’ infiammazio- 
ne cronica semplice della mammella, che 
ne differisce tuttavia perciocchè essa è 
dolorosa alla pressione. Più di frequente 
la mammella non è invasa tutto ad un 
tratto; non esiste in principio che un tu- 
moretto duro e mobile situato più o me- 
no profondamente a qualche distanza dal 
capezzolo (A. Cooper, osserv. 459 e 462), 
e che è impossibile distinguere dai di- 
versi tumori solidi o liquidi che incomin- 
ciano. nella stessa maniera. Partendo da 
quest’ epoca, l’ aumento di volume si ef- 
fettua con una certa lentezza; senza che 
il tumore cessi di essere perfettamente 
mobile sul gran pettorale, esso continua 
ad essere del tutto solido , e la diagnosi 
resta sempre involta dalla stessa oscurità. 
« Non si può arrivarvi, dice il dott. Né- 
laton, altro che quando una delle cisti, 
avvicinandosi alla pelle, permette di ap- 
prezzarne la fluttuazione. Allora lo svi- 
luppo si effettua per 1° ordinario con più 
rapidità; talvolta anche è quasi improv- 
viso; si vede in seguito manifestarsi pa- 
recchie collezioni distinte renitenti che 
danno al tumore un aspetto bernoccolu- 
to. Così, si legge nel dott. Warren, che 
il tumore di 12 a 13 libbre da lui osser- 
vato occupava tutta la mammella, e sem- 
brava formato da una collezione di corpi 
globulari che davano a questi organi un 
aspetto nodoso del tutto irregolare. Alcu- 
ne di queste protuberanze erano molli ed 
elastiche, ed indicavano la presenza di 
un liquido. »» (Dei fumori, p. 206). 

Il principale mezzo di arrivare alla dia- 
gnosi delle cisti siero-sanguigne sarebbe 
pure la presenza di queste protuberanze 
senza aòsottigliamento, nè ispessimento, nè 
colorito morboso degli integumenti, e la 
sensazione di masse globulose, elastiche, 


luppo dell’ idatide cellulosa, sono spesso ; fluttuanti, e come fungose, che dà allora 
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esplorazione della mammella malata (loc. 
cit., p. 74). Tuttavia, questi caratteri non 
potrebbero bastare per distinguere le ci- 
sti siero-sanguigne dall’ idatide cellulosa , 
ed il solo mezzo di arrivare ad una dia- 
gnosi precisa consiste nell’ eseguire una 
puntura nella cisti. Il chirurgo è chiarito 
immediatamente sulla vera natura dal co- 
lore del liquido che scola. 

Del resto si può distinguere le diverse 
specie di cisti molteplici della mammella 
dall’indolenza quasi completa del tumore, 
soprattutto nel principio della malattia, In 
seguito accade talvolta che la mammella 
ha acquistato molto volume, che le mala- 
te vi risentono un calore insolito. Certe 
donne provano anche qualche dolore nel- 
P organo malato e nella spalla corrispon- 
dente. Ma di rado vi sono veri dolori lan- 
cinanti ; altronde non v’è alcun’alterazio- 
ne nella sanità generale, ed i sintomi lo- 
cali e generali sono così poco apparenti 
che non si potrebbe sospettare 1° affezione 
da cui ia malata è colpita, e lasciato pure 
il disturbo e la stanchezza che cagiona il 
peso di un tumore voluminoso, ed in pari 
tempo il timore di avere un cancro, essa si 
adatterebbe difficilmente ad un’operazione. 

Il corso delle cisti molteplici varia mol- 
to nei diversi soggetti. Si è veduto che 
A. Cooper disse che esso è in generale 
lento e si compie gradatamente per mesi 
ed anche per anni. In una delle sue ma- 
late, il tumore contava 1° epoca di dieci 
anni. Nelle altre osservazioni di A. Coo- 
per non si vede che l’ affezione risalisse 
a più di tre anni. Nel caso stesso in cui 
il tumore pesava nove libbre, si era svi- 
luppato in due anni e mezzo. Il tumore, 
così voluminoso, estirpato dal dott. War- 
ren, aveva acquistato il suo sviluppo an- 
cora più rapidamente. Quando la malata 
se ne accorse per la prima volta, esso 
non aveva che la grossezza di un ovo, e 
fu estirpato sei mesi dopo. 

Non aggiungeremo qui ciò che dice il 
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dott. Nélaton sugli esiti di questi tumori, 
perchè lo si trova negli autori già da noi: 
sottoposti all’ analisi. 

Il pronostico non offre nulla di parti- 
colare nel lavoro del dott. Nélaton. 


ArtIcOLO XVI. 
Idatidi delle mammelle. 


Parlando già delle cisti nell’ articolo 
precedente, si toccò delle idatidi; qui sia- 
mo per trattarne a parte e non. descri- 
veremo sotto questo nome altro che i tu- 
mori in cui s’° incontrano realmente que- 
ste specie di entozoarii. Le idatidi della 
mammella sono rare. De Haen e Lassus 
ne riferiscono ciascunò un esempio; ma 
ad Astley Cooper bisogna qui. pure ricor- 
rere per avere un’ esposizione di. questa 
malattia. Nella mammella le idatidi offro» 
no i caratteri dei veri acefalocisti;. sono 
per conseguenza dei sacchi che conten- 
gono un liquido, ed incastrano nelle loro 
cavità una moltitudine di sacchi simili ad 
essi. Questi sacchi stessi sono contenuti 
in una cisti formata nella spessezza della 
mammella, e..che, in conseguenza dell’ ir- 
ritazione provocata dalla cisti, si circonda 
alla sua superficie esterna di fibrina che 
diviene vascolare. La superficie interna dî 
questa cisti è liscia e non ha alcuna cos 
municazione vascolare colla superficie e- 
sterna delle idalidi. 

A. Cooper non ha veduto mai che un’ 
idatide sola nella mammella; e la cisti 
che la ricopriva non conteneva sierosità, 
ma era leggermente umida e si trovava 
direttamente applicata sull’entozoario. Nel 
caso di De Haen e di Lassus, la cisti con- 
teneva in pari tempo della sierosità e pa- 
recchie idatidi. E così era in un terzo ca- 
so che appartiene a Graefe, e nel quale 
il tumore era del tutto profondamente si- 
tuato sotto il gran pettorale. Passiamo a 
citare questi casi. 
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Osservazione 1.2 Una. giovane, di 25 {trebbe,dire.che questa non è un? idatide 


anni, robusta, si lamentava di dolori nel- 
la mammella sinistra, che, dopo aver.in- 
cominciato in un punto .molto circoscritto 
della parte superiore ed esterna di que- 
st’organo, finirono coll’ acquistare un’ e- 
stensione considerevole. In quest’ epoca si 
senti nel luogo affetto un tumore duro, 
resistente, grosso come un ovo di gallina 
e diviso in parecchi lobi, tumore che ras- 
somigliava molto ad uno seirro profondo, 
ma di cui non si potè tuttavia determi- 
nare la natura precisa, atteso lo sviluppo 
eccessivo della ghiandola mammaria. Do- 
po aver tentato dei rimedi interni senza 
profitto, i'dolori essendo divenuti .insof- 
fribili; si passò all’ operazione. La pelle fu 
incisa sull’ orlo della ghiandola mamma» 
ria, la quale, essendo stata trovata per- 
fettamente sana, fu distaccata con precau- 
zione. Il gran pettorale,. posto allo sco- 
perto,. offriva una struttura normale, ma 
era bernoccoluto ; esso fu diviso secondo 
la direzione delle fibre per 1° estensione 
di due pollici e mezzo, e si arrivò in una 
cavità situata: al di sotto e ripiena di cor- 
pi rotondi e bianchi come la neve, nel 
numero di dieci, tre dei quali grossi co- 
‘me noci e sette più piccioli. Il prof. Ru- 
dolphi, che li esaminò, non seppe in qual 
classe collocarli. Le pareti della. cavità 
in' cui essi erano stati contenuti erano li- 
scie e tappezzate da un tessuto cellulare 
denso che sembrava tenere della natura 
delle membrane sierose. Si introdusse in 
questa cavità delle filacce per determina- 
re l’infiammazione adesiva. Ma questa me- 
dicatura fu insufficiente; scolò per lunga 
pezza della sierosità icorosa, e per otte- 
nere l° aderenza fra le pareti della cisti 
bisognò ricorrere ad irritanti locali più 
attivi; fra altri alle iniezioni di nitrato 
acido di mercurio allungato di acqua. La 
guarigione non fu ottenuta che due mesi 
dopo dell’operazione. (Giornale dei pro- 
gressi, t. VIN, p. 253). A rigore si po- 


della mammella ma. del gran: pettorale. 

Quando un’ idatide si è sviluppata nella 
mammella , è raro. che nei. primi tempi. 
della sua esistenza si possa riconoscere 
della fluttuazione, sia. perchè il tumore è 
profondo .0..poco voluminoso, sia perchè 
I° irritazione che esso produce nelle parti 
vicine vi determina .Jo , spandimento di 
una certa quantità di linfa coagulabile; la 
quale finisce col rendere la mammelia. 
dura in proporzione che 1° idatide si svi- 
luppa. 

Oltre la fluttuazione centrale, gli altri 
segni. distintivi. dell’ idatide della. mam- 
mella sarebbero I° indurimento, dei tessuti 
che involgono la cisti e la. mancanza di 
qualunque dolore alla pressione. (A. Coo- 
per). 

so Non si dovrà tuttavia attribuire 
to valore a quest’ ultimo carattere, dice 
il. dott, Nélaton.. Esso manca. infatti. nel- 
l’ osservazione seguente alla quale abbia- 
mo gia fatto allusione. 

Osservazione 2.* «. Una. donna adulla 
provava, da circa due anni, dei dolori 
continui nella mammella destra, la. qua- 
le era dura senza avere tuttavia. Ja du- 
rezza. dello scirro. IZ più leggero con- 
tatto era insoffribile. Fatta 1° escisione, 
vedemmo nel centro della mammella una 
cisti biancastra, grossa due 0 ire linee, 
la quale conteneva una sierosità limpida. 
con parecchie idatidi del volume di una 
picciola noce. Questa donna fu. guarita 
dalla sua operazione nel tempo  ordina- 
rio; le ghiandole della mammella e del- 
’ ascella non erano gonfie nè scirrose. » 
(Lassus, Patologia, t. I, p. 391). 

Malgrado :di uno sviluppo così conside- 
revole del tumore (il quale conteneva pa- 
recchie idatidi voluminose), non si otten- 
ne fluttuazione. Fu così nel caso di De 
Haen, il quale cadde pure in un errore 
di diagnosi. Nel caso di De Haen, il tu- 
more era duro, mobile, lo si prese per 


mol- 
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uno scirro, e si credelte doverne esegui- 
re I’ escisione; durante | operazione si 
riconobbe un tumore encistico il quale 
conteneva alcune idalidi ed una sierosità 
limpida (Ratio medendi, t. HI, part. 7, 
p. 322). A. Cooper non riconobbe meglio 
la fluttuazione nel solo caso che gli servi 
per la sua descrizione generale. In que- 
sto caso, affatto incompleto , ‘si vede che 
la mammella fu estirpata. Esiste un fatto 
appartenente a Graefe, nel quale il liqui- 
do fu riconosciuto. Havvi pure un caso 
di natura molto dubbia che citeremo ben 
presto, dietro A. Cooper. La fluttuazione , 
altronde, non potrebbe chiarire comple- 
tamente sulla natura della malattia, che 
sarebbe quindi affatto impossibile distin- 
guere da una delle cisti di cui si è testè 
trattato. La diagnosi non potrebbe essere 
precisa altro che nel caso in cui la cisti 
contenesse parecchie idatidi, e fosse così 
sviluppata perchè si potesse riconoscere 
colla percussione il fremito particolare, 
risultato della collisione degli entozoarii, 


indicato dal dott. Piorry e di nuovo ri-| 


conosciuto dal dott: Tarral in cisti acefa- 
Jocisti dell’ addomine e del fegato. (Pior- 
ry, Percuss. med. — Tarral, Giorn, eb- 
domad. 1830, t. VII, p. 109-114). 

» Finalmente, l’indurimento non facen- 
do che aggiungere una difficoltà di più 
alla diagnosi, noi ripeteremo qui ciò che 
fu detto per. le cisti uniloculari. Ciò pro- 
va che non si può, più di frequente, sta- 
bilirla con certezza, 

» Non è meno importante pel prono- 
stico il conoscere la natura della malattia 
dopo I° operazione. Le idatidi della mam- 
mella sono una malattia affatto locale, e 
non offrono alcun pericolo, tanto se ab- 
bandonate a sè stesse, quanto se estirpa- 
te; mon recidivano mai. Noteremo tutta- 
via che gli acefalocisti invadono spesso 
parecchi organi in pari tempo, e che la 
loro presenza nella mammella può, fino 
ad un certo segno, far temere che ne e- 
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sistano negli organi splanenici. ‘Il toro cor- 
so è altronde tutto in progressione. Nei 
casi che abbiamo citati esse non avevano 
acquistato uno sviluppo molto'considere- 
vole; in qualche caso tuttavia 1°idatide 
può giungere ad un volume così rilèvan= 
te da determinare un’ infiammazione sup- 
purativa. Allora, dice A. Cooper, nel mo- 
mento in cui la collezione purulenta è 
evacuata, col mezzo della lancetta o in 
conseguenza dell’ ulcerazione, 1° idatide 
sfugge per l’apertura che diede uscita al 
pus, Si vede nella collezione dello spe- 
dale di san Tommaso un’ idatide che fu 
così espulsa attraverso un perforamento 


determinato dall’ ulcerazione nelle pareti 


di un ascesso della mammella. » (Loc, 
cil., pi 318). 

‘ L’ osservazione seguente, più antica, ci 
sembra essere un esempio dello stesso 
esito; la descrizione della cisti che fu 


eliminata in tal caso, si riferisce infatti 


completamente a ciò che si conosce della 
struttura degli acefalocisti. 

Osservazione 3.2 « Una donna di cir- 
ca 38 anni, e che sembrava di buon tem- 
peramento, mi mostrò un -tumore che essa 


‘aveva da fre mesi nella mammella sini- 


stra. Questo tumore, al tatto, era duro 
come la pietra, sporgente nel mezzo, do- 
Ioroso, e le parti circonvicine erano in- 
fiammate. Questa donna, malgrado ‘del- 
l’ incomodo che le cagionava il tumore, 
accudiva a°suoi affari, e portava sulla par- 
te affetta un empiastro di diachilon. Il 
tumore divenne insensibilmente più molle, 
e si formò finalmente una picciola sup- 
purazione nel suo punto più sporgente. 
Sei mesi dopo che io la vidi per la pri- 
ma volta, essendo a mietere del grano 
nei campi, quella parte dove aveva in- 
cominciato la suppurazione si apri, e ne 
cadde un gran sacco che mi fu subito 
portato dalla donna. 

» L’ulcera della mammella guarì in po- 
co tempo lavandola sera e mattina col- 
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l’ acquavite, ed applicandovi qualche po? 
di unguento basilico. 

» Il sacco che, se n° era. staccato era 
formato da parecchie tonache membrano- 
se 1° esterno. delle quali era bianco ed 
opaco, ma lo interno era tutto traspa- 
rente. Vidi alla superficie della più inter- 
na di queste membrane due picciole ca- 
runcole. 

» Il liquore contenuto În questa cisti, 
del peso di. 7 ad 8 oncie, era chiaro e 
trasparente come Vacqua; era tuttavia un 
po’ fetido ed «amaro. (Saggi ed Osserva= 
.zioni di Edimburgo, t. I, p. 253). 

» La cura dell’ idattde della mammella 
non differirà da quella delle altre cisti 
ad uno solo scompartimento. Noi non con- 
sigliamo 1° estirpazione, sebbene tre dei 
cinque casi. che abbiamo citato sieno stati 
trattati e guariti con questo metodo. Quan- 
do il tumore avesse sede nella spessezza 
della ghiandola, bisognerebbe in pari tem- 
po eseguirne 1° estirpazione ; locchè  costi- 
tuisce sempre un’ operazione piuttosto gra- 
ve. Altronde |’ estirpazione è necessaria- 
mente praticata nei casi in cui la natura 
della malattia resta ignota, e non è ne- 
cessario di raccomandarla. Quando la dia- 
gnosi potè essere stabilita si arriva allo 
scopo con mezzi più miti ; l'incisione del- 
la cisti, e, nel caso che la cicatrizzazione 
non avesse luogo, un setone passato nel 
tumore, bastano, secondo Cooper, per in- 
durre la guarigione, Egli non riferisce che 
un’ osservazione in sostegno di tale dot- 
trina. 

Osservazione 4.3 « Madama B., d’ anni 
38, aveva da un anno e mezzo un tu- 
more contro il quale si aveva adoperato 
invano le sanguisughe, i topici mercuriaîi 
e saponosi; questa donna provava nella 
mammella una sensazione di freddo ed 
un po’ di malessere. Di tratto in tratto un 
formicolio si facéva sentire lunghesso il 
braccio e firio nelle dita del lato corri- 
spondente. A primo aspetto, il tumore 
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sembrava del tutto solido al tatto; tutta- 
via. il dott. Kaime avendo riconosciuto 
della fluttuazione nel suo centro, vi pra- 
ticò una puntura che diede uscita ad un 
liquido limpido. Poco dopo, il liquido si 
riprodusse; in conseguenza si applicò un 
setone, e dopo qualche tempo la cisti si 
eliminò quasi del tutto e la guarigione fu 
radicale. » (Zoc. cit., p. 512, osservazio- 
ne 856), 

Si potrebbe certamente sollevare molli. 
dubbi sulla natura della cisti che fu medi- 
cata nei caso precedente. A. Cooper pen- 
sa che si trattasse di una vera idatide ; 
giacchè, dice egli, se si fosse trattato di 
un’ idatide calcolosa (cisti sierosa), le sue 
pareti invece di mortificarsi e. di elimi- 
narsi, avrebbero contratto delle aderenze 
l’una coll’altra. (Loc. cit., p. 518). 

L’introduzione di un po’di filacce nella 
cavità del tumore potrebbe pure, come 
nelle cisti semplici, determinarne 1° ade- 
sione, se prima si avesse avuto cura di. 
incidere assai largamente per far. uscire 
tutta la fdatide. Se l° adesione tardasse 
troppo ad effettuarsi, si ricorrerebbe fi- 
nalmente, ad esempio di Graefe, ad inie- 
zioni più o meno irritanti. » (MNeélaton, 
Tesi di concorso). 


ArticoLo XVII. 
Lipomi delle mammelle. 


Comprenderemo sotto quèsta denomina- 
zione i tumori adiposi della mammella che 
sono costituiti da un’ipertrofia del tessuto 
adiposo della mammella o da un deposito 
di materie adipose în quest’organo. Trat- 
tando già delle mammelle pendenti, delle 
ipertrofie di questi organi, abbiamo ne- 
cessariamente fatto allusione alle ipertro- 
fie di tutto il sistema adiposo della mam- 
mella. Qui ci occupiamo di un’ agglome- 
razione più o meno ben limitata di que- 
sto tessuto stesso. L’ipertrofia parziale del 
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tessuto adiposo è prima di. tutto molto 
rara. Ne cileremo in seguito due esempi 
tolti da A. Cooper. Il prof. Velpeau ne 0s- 
servò pure due soli casi. Il dott. Denon- 
villiers, citato nella Z'esî di concorso del 
dott. A. Bérard, aveva osservato un tu- 
more adiposo del volume del pugno. 

Il lipoma propriamente detto della mam- 
mella ha tutti i caratteri dei lipomi delle 
altre regioni; è ordinariamente un tumo- 
re lobulato, ben circoscritto, pendente ed 
anche talvolta pedicellato. Il tumore non 
è sempre così bene limitato, ed il lipoma 
non è sempre così bene caratterizzato. 
Perciò v° è un’ ipertrofia che tiene il luo- 
go di mezzo fra il lipoma di cui abbiamo 
dato un’idea e l’ipertrofia generale di cui 
abbiamo trattato nel principio di questo 
importante capitolo. La secrezione adipo- 
sa si effettua allora o dietro la mammella 
o dinanzi la mammella stessa, vale a di- 
re è in rapporto col gran pettorale 0 col- 
la pelle. 

Osservazione 1.% Mistress Smith entrò 
nello spedale di Guy, in agosto 1835, per 
un tumore enorme della mammella. sini- 
stra che aveva 31 pollice di circonferen- 
za e 10 e mezzo di lunghezza, e che fu 
estirpato il 29 agosto. Si praticò prima 
un’ incisione semilunare alla parte. ante- 
riore e superiore del tumore e lo si tras- 
se in basso, poi si fece un’ incisione lun- 
go la sua parte superiore finchè il mu- 
scolo pettorale fu posto allo scoperto ; in 
seguito si distaccò il tumore da alto in 
basso, dissezione che fu facilitata dalla 
tensione che il peso del tumore determi- 
nava nei tessuto cellulare che lo univa 
ai muscoli. Un assistente compresse tutti 
i vasi in proporzione che venivano divi- 
si, ed in tal modo scolò poco sangue du- 
rante | operazione. Finalmente una gran- 
dissima parte. della pelle e tutta la mam- 
mella col tumore che vi era situato die- 
tro furono estirpate. Gli orli della ferita 
furono tenuti avvicinati col mezzo di pa- 

Bisuor. Vor, Il, 
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recchi punti di cucitura e di striscioline 
conglutinative. La guarigione fu rapida. 
Il tumore, che è conservato nella colle- 
zione dello spedale di san Tommaso, pe- 
sava 44 libbre 10 oncie (peso inglese). 

Osservazione 2.* Una certa Martin en- 
trò nello spedale di Guy per. un tumore 
della mammella, che aveva un volume 
considerevole, e che sembrava, al tatto, 
provenite da un’ipertrofia dei differenti 
lobi che compongono la ghiandola mam- 
maria. Incisa che fu la-pelle nell’ inten- 
zione di praticare l° estirpazione del tu- 
more, si riconobbe che tutti i gomitoli 
pinguedinosi che entrano nella composi- 
zione della mammella avevano aumentato 
di volume e che la ghiandola stessa era 
sana. Le differenti diramazioni che costi- 
tuivano il complesso di questo tumore fu- 
rono ritirate dalle diverse parti della ghian- 
dola in guisa da lasciare delle larghe ca- 
vità che avevano servito di ricettacolo a 
questa specie di tumore diramato. Una 
semplice incisione molto estesa bastò a 
porre allo scoperto tutta la superficie del 
tumore. Esercitando delle trazioni giunsi 
ad allungare i prolungamenti cellulosi che 
lo univano alla ghiandola, ed una disse- 
zione molto semplice procurò il suo tota- 
te isolamento. 

Poco tempo fa questa persona mi scris- 
se per rispondere ad alcune quistioni che 
io le aveva dirette relativamente allo sta- 
to della sua sanità; venni a rilevare che 
essa non aveva sofferto alcuna. recidiva 
della malattia e che la di lei. mammella 
è libera da qualunque dolore. (Opere chi- 
rurgiche di A. Cooper, pag. 323). 
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ArtIcoLo XVII. 


Tumori fibrosi e carlilaginosi 
delle mammelle. 


Quanto frequenti sono i tumori fibrosi 
alla matrice, altrettanto rari si mostrano 
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riella mammella. Basta consultare le rac-|o col cancro duro di’ questi organi, e sot- 


colte di osservazioni convincersi di 
tal verità. Questi tumori, ehe non biso- 
gna confondere con quelli di cui si parlò 
nell’articolo delle Nevralgie della mam- 


mella, sono lentissimi a svilupparsi. I do- 


per 


lori cui danno luogo sono molto soppor- 
tabili e di La risoluzione 
tali tumori 
sieno lè modificazioni 
poste in uso. 

I tumori carlilaginosi sono pure molto 


rado continui. 


di è impossibile qualunque 


interne o topiche 


rari. A. Cooper ne cita un” osservazione. 
Il tumore esisteva da 14 anni quando se 
ne eseguì l’estirpazione ; esso era la sede 
di un dolore vivissimo, che si esasperava 
in modo distinto all’epoca delle mestrua- 
zioni. V° era ciò di notevole che la pelle 
che ricopriva il tumore ofîriva un calore 
mo!to incomodo a segno che 1 ammalata 
era costrettà di applicarvi ad ogni mo- 
mento delle compresse refrigeranti. Non 
v° ebbero ghiandole nell’ ascella nè turba- 
menti della sanità generale. 

Non è detto nell* osservazione che la 
natura del tumore sia stata riconosciuta 
prima dell’ operazione, ma quando questa 
operazione fu eseguita e quando si potè 
sezionare il tumore si riconobbe che esso 
era costituito nella maggior parte della 
sua estensione da una cartilagine assoluta- 
mente simile a quella che precede 1° ossi- 
ficazione nel fanciullo, e la rassomiglianza 
era vieppiù aumentata dai punti di ossifica- 
zione che incominciavano già ad invadere 
questo fumore. 

Non ci erà ancor noto il lavero del 
prof. Cruveilhier quando abbiamo scritto 
queste poche linee sui tumori fibrosi. In- 
cominciamo col dichiarare che questi tu- 
mori sono così rari come quelli della ma- 
trice sono frequenti. Il prof. Cruveilhier 
assimi!ò questi tumori fibrosi della mam- 
mella ai corpi fibrosi dell’ utero; lesione 
secondo lui estremamente frequente e che 
è tultodi confusa nella pratica collo scirro 
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tomessa come tale all’ estirpazione. Siamo 
per esporre circostanzialamente le idee 
contenute nella memoria del prof. Cru- 
veilhier, che trascriveremo spesso. L’ au- 
lore descrive prima di tutto i caratteri 
anatomici e clinici dei corpi fibrosi della 
mammella e stabilisce le differenze che li 
separano dagli scirri o cancri duri di que- 
st° organo; mostra che l° estirpazione di 
questi corpi fibrosi non è minimamente 
necessaria, ed è in certa maniera facol- 
tativa; perocchè questi corpi fibrosi non 
degenerano. Secondo il prof. Cruveilhier , 
quando questi corpi sono estirpati, non 
ripullulano mai, almeno nel vero sen- 
so di tale espressione; finalmente questi 
corpi fibrosi sono una lesione puramente 
locale, una produzione organica, indipen- 
dente da qualunque specie di infezione 
generale dell’ economia, sia come causa, 
sia come effetto. Avvertiamo innanzi tutto 
che queste promesse del prof. Cruveilhier 
non furono tutte avverate. Ne avvenne 
una lunghissima discussione che, mancan- 
do di base, finì collo stancare 1° Accade- 
mia senza illuminarla. Ma non anticipiamo 
sulla parte critica del nostro articolo ; 
esponiamo prima le idee del. prof. Cru- 
veilhier ; diremo poi il nostro parere. 

» Siccome, in qualunque quistione da 
sciogliere, il nunto fondamentale è di ben 
definire i termini, ho creduto dover fat 
precedere la descrizione dei corpi fibrosi 
della mammella -da alcune considerazioni 
sui corpi fibrosi in generale. » (Craveil- 
hier). 

Secondo noi, sarebbe stato meglio che 
il prof. Cruveilhier avesse fatto precede- 
re la discussione dalla presentazione di 
alcuni corpi fibrosi della mammella. Ma 
citiamo le di lui espressioni : « Fra le di- 
verse specie di prodotti organici che si 
sviluppano nei nostri fessuti, non v'è 
una specie più distinta di quella indicata 
sotto il nome di corpi fibrosi, di produ- 
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zioni fibrose; essi erano confusi, prima 
degli studi di anatomia patologica che 
hanno segnalato il principio di questo se- 
colo, con un gran numero di lesioni di 
tutt’ altra natura, sotto i nomi vaghi di 
tumori, di scirro, di cancro, di polipi ; i 
corpi fibrosi dell’ utero. furono descritti 
per la prima volta da Bayle, ed i rile- 
vanti studi di medicina e di chirurgia mo- 
derna, in tale proposito, possono essere 
considerati lo sviluppo delle idee di Bay- 
le e la loro applicazione alla pratica. 

» Tuttavia, ad esempio di Bichat, che 
considerava ciascun tessuto come avente 
le sue lesioni proprie, Bayle consacrava 
nelle sue memorie un errore, cioè che i 
corpi fibrosi sono proprii all’ utero ; sen- 
za dubbio, in quest’organo i corpi fibrosi 
trovano le condizioni più favorevoli alla 
loro produzione ed al loro sviluppo; ma 
li s'incontra in tutti gli organi dove si 
trova del tessuto fibroso e si può divi- 
derli in due ordini: 4.0 i corpi fibrosi 
impiantati, che sono quelli che nascono 
da una superficie membranosa, alla guisa 
di un vegetale; sono tali i polipi fibrosi 
chiamati delle fosse nasali, che sono co- 
stituiti a carico del periostio, i tumori fi- 
brosi della dura madre, i tumori fibrosi , 
cartilaginosi ed ossei che nascono dal pe- 
riostio degli ossi, tumori che si possono 
indicare sotto il nome di osteo-condofili ; 
2.° i corpi fibrosi non impiantati che na- 
scono nel mezzo degli organi, come i cor- 
pi fibrosi dell’ utero, quelli delle mam- 
melle, degli ovai, dei testicoli. » 

Dopo di ciò il prof. Cruveilhier studia 
i caratteri dei corpi fibrosi in generale. 

Dopo 1° esposizione di questi caratteri 
generali dei corpi fibrosi, vediamo, con- 
tinua l’autore, se questi caratteri si ap- 
plicano a certe produzioni organiche che 
si osservano nelle mammelle. « Invoche- 
rò, per sciogliere tale quistione, s$.° un 
gran numero difatti di osservazione cli- 
nica; 2.0 alcuni fatti di anatomia patolo- 
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gica. Avverlirò primieramente che, di tutti 
gli organi secretori dell’economia, la ghian- 
cdiola mammaria è quella che presenta nel- 
la sua struttura la maggior quantita di 


i tessuto fibroso ; che indipendentemente dal 
‘i tessuto adiposo due elementi essenziali 


entrano in questa tessitura: 4.° una tra- 
ma fibrosa; 2.° delle granulazioni o grani 
ghiandolosi ; che ie granulazioni non pos- 
sono essere studiate bene che nelle don- 
ne morte durante la gravidanza, e soprat- 
tutto dopo il parto durante tutto il tem- 
po dell’ allattamento ; che, eccettuate que- 
ste circostanze, le granulazioni mammarie 
sono pochissimo sviluppate, e che questo 
debole sviluppo è in relazione colla man- 
canza quasi completa di secrezione di que- 
st’ultimo organo ; che dopo 1° epoca della 
cessazione delle mestruazioni, e soprat- 
tutto nelle donne molto avanzate in età, 
le granulazioni sembrano svanire del tut- 
to, e la trama fibrosa restar sola, 

» La mammella ha dunque in alto gra - 
do le condizioni di tessitura favorevoli 
allo sviluppo dei corpi fibrosi. 

» I corpi fibrosi delle mammelie si pre- 
sentano solto 1° aspetto di tumoretti sfe- 
roidei, di un volume variabile da quello 
di un grano di miglio, di un nocciuolo di 
ciliegia, fino a quello di un ovo di galli- 
na ed anche molto più. La loro superficie 


è talvolta eguale, tal altra bernoccolata ; 


la loro durezza è estrema e come di pie- 


tra. Questi tumori, che sono generalmen- 
te sottocutanei, ma che possono anche 
svilupparsi nella spessezza della mammel- 
la, sono molto esattamente circoscritti , 
perfettamente distinti. dal tessuto della 
ghiandola mammaria, cui non aderiscono 
che per un tessuto cellulare molto flo- 
scio, e da cui sembrano del tutto indi- 
pendenti; hanno la mobilità di una ghian- 
dola linfatica, e come questa scivolano 
sotto il dito; donde senza dubbio il no- 
me di ghiandole, sotto il quale sono gene- 
ralmente indicati nel linguaggio volgare. 
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» Quindi, forma sfercidea, cireoscrizio- 
ne perfetta, mobilità, indipendenza dal 
tessuto dell’organo in mezzo del quale si 
sviluppano ; tali sono i caratteri dei corpi 
fibrosi della mammella , si vede che 
questi caratteri sono esattamente quelli 
che abbiamo riconosciuti nei corpi fibrosi 
in generale. 

» Da questi caratteri, non v° è alcun 
pratico il quale non riconosca una lesio- 
ne della mammella per la quale egli fu 
consultato moltissime volte; ma siccome 
i corpi fibrosi della mammeila non erano 
stati per anco distinti, nè clinicamente , 
ne anatomicamente, dalle altre lesioni di 
quest’ organo, e più particolarmente dalla 
generazione scirrosa, ne risultò che, nella 
pratica, la più parte dei tumori della 
ghiandola mammaria furono confusi insie- 
me, e che loro furono applicate le stesse 
regole di cura. Pei corpi fibrosi, come 
per Ie degenerazioni scirrose, si disse: i 
lumori della mammella, volgarmente chia- 
mati ghiandole, possono sussistere più © 


e 


meno a lungo senza prendere uno svi- 
luppo notevole; ma quando giunge. 1° e- 
poca di 40, 43, 80 anni, quasi sempre 
essi crescono con molta rapidità, invado- 
no le parti circonvicine, infettano tutta 
lr economia, e presentano tutti i caratteri 
di un canero incurabile. 

» La conseguenza necessaria di queste 
idee, era l’eslirpazione immediata ;. peroc- 
chè ia degenerazione era tanto meno da 
temere quanto 1° estirpazione veniva ese- 
guita in un° epoca più vicina alla com- 
parsa del tumore. 

»: L’estirpazione immediata di tutti i tu- 
mori della mammella era dunque e do- 
veva essere la sola regola di condotta ra- 
zionale, il solo modo di cura. Non già che 
nello spirito dei pratici che davano que- 
sto consiglio fosse positivo che tutti que- 
sti tumori potessero degenerare, e per 
conseguenza che 1° estirpazione fosse loro 
applicabile; ma, nell’impossibilità assoluta 
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in cui si trovavano di stabilire una diagno- 
si differenziale fra quelli di tali tumori 
che erano di natura cancerosa e quel- 
li che erano inelti a degenerare, essi 
preferivano dieci estirpazioni inutili al- 
l’ omissione di un’ estirpazione necessaria. 

» Ed una buona anatomia : patologica 
delle Tesioni della mammella è indispen- 
sabile, perocchè i tumori encistici della 
mammella, e l’indurimento edematoso del- 
lo stesso organo sono ordinariamente con- 
fusi coi tumori cancerosi e spesso sotto- 
messi come questi ultimi alla legge co- 
mune dell’ estirpazione. 

»» Tale si era parimeuti la mia regola 
di condotta quindici anni fa; non ritar- 
dava il consiglio dell’ estirpazione che del 
tempo necessario per preparare a questa 
idea le ammalate, altronde sempre docili 
e rassegnate quando la terribile parola di 
cancro è pronunziata. 

s* Tuttavia dei dubbi non f{tardarono a 
sorgere nel mio spirito sul carattere di 
un gran numero di questi tumori, e non 
senza esitare dava il consiglio dell” estir- 
pazione. Questi dubbii mi furono soprat- 
tutto suggeriti da parecchi casi di tumori 
mammarii mobili, scivolanti, circoscritti, 
indolenti, indipendenti, da me osservati 
in ragazze appena puberi, in giovani don» 
ne vigorose di sanità, ed anche dalìa mol- 
tiplicità dei tumori nella stessa mammel- 
la, dalla Ioro presenza simultanea in am- 
bedue le mammelle, Mi sono chiesto se 
questi tumoretti, la cui scoperta era più 
di frequente dovuta all’ accidente, dove- 
vano essere veramente considerati un can- 
cro nel suo primo periodo. 

» Questi dubbii si sono rafforzati nel 
mio spirito allorchè parecchie donne che 
eransi rifiutate all'operazione, ed altre per 
cui aveva creduto di rimettere questo con- 
siglio, sottomesse alla mia osservazione per 
molti anni, non mi hanno presentato nè 
accrescimento notevole di volume, nè de- 
generazione alcuna in questi (umori, seb- 
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bene parecchie di queste donne sieno di- 
venute gravide ed abbiano allattato i loro 
figliuoli, e sebbene parecchie abbiano pas- 
sato I° epoca critica. 

» La mancanza di ripullulamento di pa- 
recchi tumori di questo genere che erano 
stati estivpati col ferro tagliente, può es- 
sere pure invocata come prova clinica 
dell’innocuità di questi tumori e della lo- 
ro natura .del tutto estranea aila degene- 
razione cancerosa; perocchéè si sa quanto 
frequente sia il ripullultamento dei veri 
cancri mammarii dopo l° estirpazione. 

» Per la dimostraziene cempleta di que- 
slo fatto mancavano delle prove dedotte 
dall’anatomia patologica ; ora queste pro- 
ve non hanno tardato a presentarsi alla 
mia osservazione. 

» L° esame di un gran numero di Lu- 
mori mammarii estirpati da diversi pra- 
fici, sotto il titolo di scirro, di cancro 
allo stato di crudita, mi permise di 0s- 
servare rel modo più manifesto che un 
certo numero di questi tumori presenta- 
vano gli stessi caratteri di forma, di den- 
sita, di tessitura che i corpi fibrosi del- 
I’ utero, e non offrivano in alcun modo i 
caralteri del cancro. 

» Questo studio anatomico dei corpi fi- 
brosi mi pose in caso di riconoscere un 
fatto di anatomia patologica assai consi- 
derevole; ed è che un certo numero di 
tumoti fibrosi mammarii che sembrano 
pieni a primo aspetto, erano disposti a 
geode. Ora, se si divideva questi tumori 
in due meta eguali, era possibile rove- 
sciare all’ indentro di sè stessa ciascuna 
delle due metà, in guisa da cangiarla in 
una cavità emisferica la cui superficie in- 
terna era costituita dalla superficie ester- 
na del tumore, e la cui superficie ester- 
na era sparsa di vegetazioni globulose in 
.granulazioni fibrose, talvolta isolate, tal 
altra ramose alla guisa di un polipo; que- 


ste vegetazioni 0 globuli fibrosi, che si 


modellavano le une sulle 


f 
altre, erano. 
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talvolta libere, tal altra aderenti fra di 
loro col nîezzo di piccioli prolungamenti. 

»» Nel caso che ho testè descritto, que- 
ste vegetazioni o nodi, 0 proiungamenti 
fibrosi posti vicini gli uni agli altri, co- 
stituivano una cavità senza pareti. In qual- 
che caso, nel centro di questi corpi fi- 
brosi, si trovava una cavità riempita da 
un liquido viscoso, analogo per )° aspetto 
alla sinovia. Ebbi occasione di vedere pa- 
recchi esempi di corpi fibrosi mammarii 
edematosi che avevano acquistato rapida- 
mente un grandissimo volume, e che era- 
no stati estirpati. Questi corpi fibrosi mam- 
marii edematosi rappresentavano esatta» 
mente i corpi fibrosi uterini; la loro massa 
era penetrata da un liquido viscoso ana- 
logo alla sinovia, e mi è accaduto di tro- 
vare qua e là, nel centro di questi tu- 
mori, parecchie cavità senza membrana 0 
cisti, ripiene di maleria liquida. 

» Il fatto seguente, completo più che 
è possibile, epilogherà da sè solo tutto 
che si riferisce ai corpi fibrosi della mam- 
mella, 

» Fui consultato, 48 anni sono, dalla 
signora C..., d’anni 40, di fortissima co- 
stituzione, di pinguedine considerevole, di 
molta freschezza, che io vedeva spesso in 
società. Essa aveva nella mammella sini- 
stra tre tumori durissimi, due dei quali 
del volume di un ovo di gallina, e nella 
mammella destra un solo tumore del vo- 
lame di un grosso uovo di pollanca; e 
questi tumori, perfettamente circoscritti , 
erano di una durezza pietrosa o legnosa, 
bernoccoluti e profondamente solcati alla 
superficie, scivolanti sotto la pelle, scivo- 
lanti sulla ghiandola mammaria, dalla qua- 
le sembravano del tutto indipendenti, Li 
caralterizzai sotto il nome di corpi fibrosi 
delle mammeile, Un fatto importante e 
ben positivo si è quello che essi esiste- 
vano dall’epoca della pubertà. La matata, 
che impinguava considerevolmente , cere 
deva riconoscere da poco tempo in que- 
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sti tumori un aumento notevole di volu- 
me. L’epoca del cangiamento di stato ay- 
vicinava, e vivissimi timori eranle stati 
inspirati per, quel momento, talchè essa 
voleva prendere un partito. Fui di opi- 
nione che non vi fosse nulla da temere, 
che questi tumori non mi sembravano di 
natura cancerosa, ma bensì di natura fi- 
brosa, e quindi che nelle mie idee es- 
si erano inetti a degenerare; che, nel 
caso in cui acquistassero uno sviluppo 
considerevole, si sarebbe sempre a tem- 
po di estirparli; che, altronde, in tal 
materia, io non ammetteva alcun ter- 
mine medio; che bisognava o non far 
nulla o estirpare i tumori. Sfortunata- 
mente questo consiglio non fu seguito. 
Un pratico credette poter ottenere la ri- 
soluzione di questi tumori con applica- 
zioni ripetute di sanguisughe, con ba- 
gni prolungati, con un regime estrema- 
mente debilitante; ma questo modo di 
cura, questa specie di metodo di Valsal- 
va colle sanguisughe, ebbe per risulta- 
mento un deperimento straordinario della 
malata, senza esercitare alcun’ influenza 
sui tumori. Dopo otto mesi di questa cu» 
ra, una risipola erratica sorprese la ma- 
lata in questo stato di debolezza, percor- 
se tutta la superficie del corpo, e sem- 
brò sfinire Ja malata, la quale soggiacque 
in conseguenza di un flemmone risipela- 
{oso della mammella destra, sulla quale 
la risipola era venuta a fissarsi in ulti- 
mo luogo. Ero stato chiamato a consulto 
alcuni giorni prima della morte; fui pre- 
gato di assistere all’ autossia, di cui ecco 
il risultamento : 

« Tutti gli organi interni erano sani. I 
tre tumori della mammella sinistra, sem- 
pre mobili e perfettamente circoscritti, 
poterono essere separati con una vera 
enucleazione , e dal tessuto adiposo che 
restava ancora, e dalla ghiandola mam- 
maria stessa, cui essi non erano attaccati 
che col mezzo di un tessuto cellulare mol- 
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to floscio. Di questi tumori, due erano 
del volume di un grosso uovo di galli- 
na; il terzo aveva quello di una noce, 
La loro superficie era liscia, sebbene ber- 
noccoluta; il loro tessuto era estrema- 
mente denso, e presentava tutti i carat- 
teri fibrosi. La pressione più forte non 
ne faceva trasudare alcun liquido, nè su- 
go canceroso. La dissezione dimostrò che 
questi tumori erano formati da una mol- 
titudine di granulazioni fortemente pre 
mute le une contro le altre, talvolta ade- 
renti, tal altra libere da aderenza. 

» La ghiandola mammaria era atrofica 
nella sua spessezza ; trovai un picciolissi- 
mo corpo fibroso della stessa natura che 
era libero da tutte parti. 

» La ghiandola mammaria era quasi del 
tutto scomparsa, ed era sostituita da un 
grosso tumore fibroso diviso in lobetti, i 
quali si suddividevano in granulazioni. 
| Esisteva del pus fra il gran pettorale e 
questo tumore; inoltre, trovai un ascesso 
fra’ lobetti del tumore. 

» Tali sono i falli clinici ed i fatti di 
anatomia patologica i quali mi sembrano 
dimostrare le proposizioni seguenti: 4. 
la ghiandola mammaria è soggetta allo 
sviluppo della produzione organica, cono- 
sciuta sotto il nome di corpo fibroso ; 2. 
ii corpi fibrosi della mammella, che costi- 
tuiscono una delle lesioni più frequenti 
di cui quest’ organo sia suscettivo, posso- 
no essere distinti con segni certi. dal- 
l’ indurimento, conseguenza di infiamma- 
| zione cronica da una parte, e dai tumori 
cancerosi da un’ altra parte; nell’ induri- 
mento cronico, al pari che nel cancro, il 
tumore non essendo minimamente disiin- 
to, dalla ghiandola mammaria stessa a ca- 
rico della quale esso €@ formato e colla 
quale esso continuasi senza linea di sepa- 
razione, mentre i corpi fibrosi sono del 
tutto staccati dalla ghiandola mammaria , 
le scivolano sotto il dito alla guisa di una 

| cisti o di una. ghiandola linfatica; 53,0 i 


MALATTIE DELLE MAMMELLE E DET CAPEZZOLI. 


corpi fibrosi essendo inetti a degenera- 
zione cancerosa, la Ioro estirpazione non è 
necessaria se non in quanto che questi corpi 
possano compromettere la vita delle ma- 
late pei cangiamenti ulteriori che avver- 
ranno nella loro intimità. I corpi fibrosi 
sono una lesione essenzialmente locale ; 
la loro estirpazione è in certa maniera 
facoltativa, e non potrebbe essere moti- 
vata che dall’incomodo che risultasse dal 
loro peso e dal loro volume. 

Pi Dopo l’° estirpazione, i corpi fibrosi 
non ripullulano mai, nel vero senso di 
questa parola, sebbene nuovi corpi fi- 
brosi possano svilupparsi in una mam- 
mella che fu la sede di un’ estirpazione 
pregressa. (Bullettino dell’ Accademia 
di medicina, 1844). 

» Dopo questo lavoro, le cui idee mo- 
slravansi in opposizione e colle idee ri- 
cevute e colla pratica tradizionale, molti 
discorsi furono pronunziati, i quali avreb- 
bero potuto ridursi secondo noi alle ri- 
flessioni seguenti che abbiamo pubblicate 
nella Gazzetta degli ospedali. 

Riesce evidente, per noi, che il prof. 
Cruveilhier ebbe 1° eccellente, Ia lodevole 
intenzione di fare un appello alla chirur- 
gia per invitarla alla moderazione, in ciò 
che concerne la terapeutica dei tumori 
della mammella. Egli non volle fare stre- 
pito; lo strepito .n° è tuttavia risultato ; 
ma certamente adesso chi n’ è più stanco 
e il prof. Cruveilhier. 

Tutto che tende alla moderazione chi- 
rurgica deve trovare piena ed intera sim- 
patia in un’assemblea di pratici ; tuttavia, 
bisogna pur dirlo, le parole del prof. Cru- 
veilhier non ebbero questa fortuna ;} ap- 
punto perchè i pratici sanno meglio di 
tutti 
hanno dei pericoli così grandi come gli 
eccessi contrarii. 

Pochi anni sono qualunque affezione cro- 
nica della mammella era considerata can- 
cerosa, Tumore e cancro erano sinonimi, 


Ti 


che gli eccessi nella moderazione 
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quando, si trattava della mammella. Così, 
per la matrice, ulcera e cancro avevano 
lo stesso significato. Questo doppio erro- 
re, sparso nel popolo, faceva lo spavento 
delle misere donne che si credevano sor- 
tite a morte sicura quando soffrivano dal 
lato dell’ utero, o quando una mammella 
diveniva la sede di un tumore. A. Coo- 
per dipinse, con toccante verità , la don- 
na che si presenta al chirurgo con un 
tumore alla mammella che, secondo lei, 
doveva condurla al sepolero. Una parola 
del chirurgo la richiama alla vita, la re- 
stituisce a’suoi figli: /Vo, signora, voî non 
avete cancro. Questa parola consolante 
non potè essere proferita con tanta sicu- 
rezza, con questo tuono di persuasione al- 
tro che dopo progressi dell’ anatomia pa- 
tologica. Questa scienza, infatti, è quella 
che creò la gran divisione dei tumori del- 
la mammella in denigni e maligni. Se 
v° era alcun che da rimproverare a que- 
sti termini, non spettava al prof. Cru- 
veillier 1° osarlo, considerata la posizione 
difficite che egli si era fatta nella discus- 
sione. Ciò che Cooper e coloro che I° han- 
no commentato ed arricchito hanno vo- 
luto dire ai pratici, si è che vi sono dei 
tumori della mammella fatalmente perico» 
losi, che tendono felicemente alla distru- 
zione dell’organo e dell’organismo, ed al- 
tri che non producono felicemente questo 
risultato. In una parola, si disse che v°e- 
rano nella mammella dei tumori essen- 
zialmente cancerosi e dei tumori che non 
erano essenzialmente cancerosi, ciò che 
non vuol dire che questi ultimi non pos- 
sano mai assumere il carattere canceroso. 
Importa moltissimo che ciò sia notato, pe- 
rocchè un pratico commetterebbe un gran- 
de errore asserendo e sostenendo in modo 
assoluto che, in una regione così fertile 
di cancri, un tumore in principio beni- 
gno non possa mai divenire canceroso. 

Il prof. Cruveilhier, sopravanzando Coo- 
per e la più parte degli autori frances; 
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che hanno sviluppato le sue idee (autori 
che il prof. Cruveilhier non avrebbe do- 
vuto disprezzare), volle trovare fra°tumo- 
ri benigni, il tumore più benigno , il tu- 
more fibroso, il corpo fibroso, come egli 
stesso dice. Il prof. Cruveilhier si è pro- 
posto : 1.° di stabilire i caratterì anato- 
mici di ciò che egli chiama i corpi fi- 
brosi della mammella; 2.9 di esporre Ze 
differenze che li separano dagli scirri 
o cancri duri di quest’ organo; 3.° di 
mostrare che 1° estirpazione dei corpi 
fibrosi non è minimamente necessaria ; 
4.° di provare che questi corpì fibrosî 
sono ineili a degenerazione, e che do- 
po la loro estirpazione non ripullula- 
no mai. 

Tutto che è in carattere corsivo è estrat- 
to dal Bulleltino dell’ Accademia di me» 
dicina, giornale completamente uffiziale e 
compilato colle note dei membri di quella 
società. 

La discussione si è aperta su questi di- 
versi punti. V’ era uu buon mezzo di ren- 
derla breve e profittevole. Questi due 
vantaggi sarebbero stati ottenuti pregan- 
do semplicemente il prof. Cruveilhier di 
mostrare il corpo deila malattia per sta- 
bilire il punto di partenza della. discus- 
sione in presenza di un tumore sul ca- 
rattere del quale si avrebbe incominciato 
col porsi d’accordo. L'esistenza del corpo 
fibroso essendo provata da un pezzo pa- 
tologico, non si avrebbe inteso il prof. 
corpi fibrosi 
lo concedo, ma 
non ed il 
dott. Castel aggiungere: i vostri corpi fi» 
brosi non sono che scirri allo stato em- 
brionario. Così 1° accademico che fosse 
venuto a dire al prof. Cruveilhier: Von 
vi sono corpi fibrosi nella mammella, 
avrebbe giovato la discussione più di quelli 
che li hanno ammessi timidamente, per 
non essere troppo assoluti. 

La negazione assoluta dei corpi fibrosi 


Velpeau dire: « I vostri 
sono tumori benigni, 


sono che tumori  fibriosi ; 
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costringeva il prof. Cruveilhier a produr- 
ne uno, o a rimettere la discussione fino 
all’ acquisto della preva materiale di ciò 
che egli asseriva. Il tempo necessario alla 
ricerca del corpo della malattia giudicava 
un’ altra quistione, la. quistione di fre- 
quenza ; quistione che per noi è perfet- 
tamente risolta. Infatti, si discate da più 
di due mesi sulla quistione dei corpi fi- 
brosi; al pubblico medico è arrivato lo 
strepito di questi dibattimenti, che hanno 
luogo in presenza dei pratici più occupa- 
ti di Parigi, in presenza dei medici e dei 
chirurghi degli ospedali, e nessuno non 
ha prodotto un corpo fibroso della mam- 
mella, quando da tutte parti sono arriva- 
ti dei tumori più o meno cancerosi, e ciò 
per giudicare la quistione dei tumori fi- 
brosi! 

Ma se erano realmente frequenti questi 
corpi fibrosi, avrebbe bastato recarsi ne- 
gli anfiteatri che ricevono i cadaveri del- 
la Salpétrière per farvi un’ abbondante 
raccolta. Il prof. Lisfranc, ehe fece ripe- 
tere le operazioni agli allievi, pel corso 
di 15 anni, negli anfiteatri della Pietà , 
potrebbe averne una delle più belle col- 
lezioni. Il prof. Cruveilhier soprattutto , 
che si occupa da così lungo tempo di 
questo argomento, che è professore di a- 
natomia patologica, che ha o deve avere 
un bel museo, deve possedere dei pezzi 
di convincimento. È dunque per lo meno 
molto straordinario che egli non li pro- 
duca, che egli non li presenti all’ accade- 
mia. Che si direbbe ad un medico il quale 
venisse, in piena accademia, a proporre 
l'ammissione nel quadro nosologico di una 
malattia che fosse frequente? I fautori 
dell’ anatomismo , ed il prof, Cruveilhier 
alla testa, lo interpellerebbero perchè egli 
avesse da presentare il corpo della ma- 
lattia. Il prof. Cruveilhier risponderà che 
egli ha prodotto delle osservazioni. Pri- 
ma di tutto le osservazioni non sono che 
più complete quando possono essere ac- 
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compagnafe dal pezzo patologico, ed al- 
tronde il prof. Cruveilhier non produsse 
che un frammento di osservazione che e- 
samineremo ben presto. 

Vedete ciò che sarebbe avvenuto se in- 
vece di concernere i corpi fibrosi della 
mammella, la discussione si fosse riferita 
ai corpi fibrosi della matrice. Avreste ve- 
duto, ad ogni seduta, ciascun oratore re- 
care un’infinità di questi tumori della ma- 
trice. E sapete perchè? perchè i corpi fi- 
brosi della matrice esistono realmente e 
sono frequenti, ciò che non è dei tumo- 
ri della mammella di cui parla it prof. 
Cruveilhier. 

In mancanza di pezzi patologici, quali 
sono le osservazioni del prof. Cruveilhier ? 
Il suo lavoro non ne contiene alcuna, va- 
le a dire altro che una particella. Questo 
professore parla infatti di una signora che 
aveva parecchi tumori nella mammella; 
essa fu sottoposta, contro il di lui pare- 
re, ad una cura molto debilitante e sog- 
giacque ad un flemmone risipelatoso. Il 
prof. Cruveilhier potè sezionare questi tu- 
mori, ed ecco la loro tessitura, secondo 
il giornale uffiziale che ricevette le note 
di questo professore: « La lore superficie 
era liscia, sebbene bernoccoluta; il loro 
tessuto era estremamente denso e pre- 
sentava tutli i caratteri del tessuto fi- 
broso; la pressione più forte non ne fa- 
ceva uscire alcun liquido, nè sugo can- 
ceroso ; «la dissezione dimostrò che que- 
sti tumori erano formati da un’ infinità 
di granulazioni fortemente premute le 
une contro le altre, talvolta aderenti, 
tal altra libere da aderenze. » (Bullet- 
tino dell’Accademia di medicina, gennaio 
1844). — Ecco dunque un tumore che ha 
tutti i caratteri del tessuto fibroso, secon- 
do Cruveilhier, e che, secondo lo stesso 
professore, è composto di un’ infinità di 
granulazioni assolutamente come un tes- 
suto glandulare. Ecco la sola prova de- 
dotta direttamente dall’osservazione e dal. 

Bipcior. Vos, Il, 
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l’anatomia che possa fornirci 1 autore, Eb- 
bene! siccome col prof. Cruveilhier, una 
negativa assolutamente formale non può 
essere che un delitto accademico, noi ose- 
remo negare molto formalmente i corpi 
fibrosi della mammella in quanto che 
simili ai corpi fibrosi dell’ utero. 

Ritornando su questa discussione, ag- 
giungeremo : 

Abbiamo negato molto formalmente e 
molto francamente 1° esistenza dei tumori 
fibrosi della mammella, în quanto che si- 
mili a quelli della matrice, che si con- 
venne di chiamare corpi fibrosi, ed il 
cui tipo fu fornito da Bayle. Nessuno 
non ha recato per anco la prova contra- 
ria. Si sa che 1° elemento anatomico di 
questi corpi, di questa specie di organi 
in un altro organo, incorre delle trasfor- 
mazioni che Bayle chiama: 1,° stato car- 
noso; 2.9 stato fibro-cartilaginoso; 3.° sta- 
to osseo. Si verificò bene queste tre for- 
me, i loro rapporti, la loro figliazione, 
come si fece per la matrice? No certa- 
mente; non si presentò neppure una so- 
la forma dell’essere che si vuole tuttavia 
far ammettere nella pienezza della sua 
trinità anatomica. 

Come ben si può credere, non ispinge- 
remo lo scetticismo fino a negare la pos- 
sibilità di uno sviluppo irregolare del tes- 
suto fibroso in un organo o all’intorno di 
un organo la cui trama è quasi del tutto 
fibrosa. Sarebbe voler negare le ipertro- 
fie parziali del tessuto fibroso ed esclu- 
dere dai tumori composti della mammel- 
la precisamente il tessuto che Da per co- 
sì dire più diritto ad esservi ammesso. 
Ma è precisamente la facilità colla quale 
if tessuto fibroso si mescola agli altri tes- 
suti per formare i tumori composti della 
mammella, e che li differenzia dai corpi fi- 
brosi della mammella, che hanno una ri- 
pugnanza reale, ma non invincibile , per 
le altre produzioni organiche. Così, nella 
? associazione del tessuto f- 
4% 
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broso agli altri elementi che formano un 
tumore composto, li espone ad incorrere 
l'influenza e le conseguenze di questi e- 
lementi. Finchè i componenti di questi 
tumori non sono che disposti a strato, 
possono esistere in modo indipendente 
coi loro caratteri proprii; ma la loro fu- 
sione si opera presto o tardi, ed è I° ele- 
mento canceroso quello che, qualunque 
sia la proporzione nella quale fu ammes- 
so in principio, imprime agli altri il suo 
carattere di malignità. Così, in un tumo- 
re antico che fu soprattutto benigno nel- 
la sua origine d lo scirro e 1° encefaloide 
sono quelli che dominano, e gli elementi 
fibrinosi, turbercolosi, fibrosi vi sono per 
così dire soffocati da queste due forme 
di cancro, Il cattivo supera il buono. Co- 
loro che hanno studiato con diligenza i 
tumori composti della mammella avranno 
riconosciuto che 1° elemento che si com- 
bina più spesso collo scirro è 1° encefaloi. 
de; ma che dopo viene il tessuto fibro- 
so. È questa affinità dello scirro e del tes- 
suto fibroso che dovette ingannare più di 
una volta il prof. Gruveilhier medesimo, 
soprattutto quando egli esaminò dei tu- 
mori nascenti. Egli non vide allora che il 
tessuto fibroso il quale poteva infatti es- 
ser prevalente come quantità, come ap- 
parenza; ma come virtualità, come in- 
fluenza patologiche, è il tessuto scirroso 
che prevale sempre. Nascosto in principio 
a sguardi poco prevenuti, i quali non ve- 
dono che 1° elemento benigno, l’ elemento 
canceroso ron si mostra che troppo pre- 
sto, ed allora si sa ciò che avviene. 
Così, lo ripetiamo, non crediamo all’ e- 
sistenza dei corpi fibrosi della mammella, 
ed il prof. Cruveilhier non ne fece la di- 
mostrazione anatomica. Mancando questa 
prova, si può arrivare. allo stabilimento 
di coiesta malattia per la via sintomato- 
logica ? In patologia, si è talvolta costretti 
a questo mezzo estremo. Così, si danno 
delle malattie le quali non sono nel qua- 
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dro nosologico per alcun titolo anatomi- 
co; non vi sono che per la sintomatolo- 
gia, ed alcune anche non offrono alla dia- 
gnosi che degli elementi subiettivi. Le 
nevralgie sono, per la più parte, in tal 
caso. Ma così non può essere di una ma- 
lattia della classe dei tumori, vale a dire 
della classe più materiale. La sua esisten- 
za, come malattia a parte, il suo posto 
nel quadro nosologico non possono esser- 
le assicurati che dall’ anatomia, soprattutto 
dappoichè 1° anatomia è così potente. | 

Dieci discorsi all’ Accademia potranno ; 
se hanno riuscito, farvi ammettere fra gli 
oratori di quella dotta società; ma se an- 
che fossero più eloquenti, non faranno 
ammettere nel quadro nosologico una ma- 
lattia il cui corpo non sarà stato afferra- 
to e dimostrato dallo scalpello anatomico. 

Vedete ciò che avvenne al prof. Cru- 
veilhier, quando ei volle ricorrere alla 
sintomatologia; tutti gli attributi de? suoi 
corpî fibrosi furono facilmente riferiti ad. 
altri tumori. Se il prof. Cruveilhier invo- 
cava I° indolenza dei tumori fibrosi, gli si 
rispondeva che vi sono degli scirri che 
non furono mai dolorosi. Voleva egli par- 
lare della mobilità? Ma un’infinità di tu- 
mori nascenti e parecchi encefaloidi sono 
in tal caso. L° età del soggetto era presa 
in considerazione ? Ma vi sono dei cancri 
più maligni che nascono in donne giova- 
nissime. Il prof. Cruveilhier segnalava il 
buono stato della sanità generale? Gli si 
rispondeva ancora che l’encefaloide nasce 
talvolta in soggetti nei loro più bei gior- 
ni. È forse Io stato lunga pezza staziona- 
rio quello che caratterizza i corpi fibrosi ? 
Ma vi sono degli scirri che invecchiano 
colle donne che li portano, senza incor- 
rere il più-lieve aumento, alcuna trasfor- 
mazione. Si poneva innanzi la quistione 
della recidiva ? si riceveva allora questa 
risposta molto sensata del prof. Roux: 

se Voi dite che i corpi fibrosi della mam» 
mella sono frequenti, ed aggiungete che 
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non degenerano e non recidivano. Don-}]te disposti e di differenti grossezze. Fra 


de viene allora che i chirurghi i quali 
operano quasi tutti i tumori cronici della 
mammella sono generalmente biasimati, e 


iono quasi tutte dalle recidive che succe- 
dono alle loro operazioni? Se vi fossero 
dei tumori fibrosi come voi li indicate, 
vale a dire cel loro carattere di frequen- 
za e questa immunità per la recidiva, a- 
vremmo assai più riuscite, e non vedrem- 
mo continuamente i nemici della medici- 
na operatoria mostrarci delle cifre spa- 
ventevoli che indicano le recidive. » 

Quindi il terreno della sintomatologia 
non poteva essere tenuto ; e se il prof. 
Cruveilhier vi si sostiene ancora, egli è 
perchè non osa abbandonarlo ; locchè si 
comprende benissimo. (Gazzetta degli 
spedali, 11 e 19 marzo 1844). Vedete 
altronde più sotto 1° articolo relativo ai 
tumori mammari cronici, di Cooper. 
Riesce evidente che sono soprattutto que- 
sti tumori che il prof. Cruveilhier ha chia- 
mato corpi fibrosi. 


ArticoLo XIX, 
Tumori osseì delle mammelle. 


Non si conosce che un picciolissimo nu- 
mero di questa degenerazione. Morgagni 
(Epist. 4, $ 41) riferisce che una religio- 
sa di Padova era affetta da trenta anni 
da tubercoli sparsi nella mammella. Que- 
sti tubercoli si riunirono alla parte infe- 
riore della mammella in un solo tumore 
a superficie ineguale, dove si svilupparo- 
no dei dolori che lo fecero prendere per 
un cancro. Questi dolori acquistarono mag- 
giore intensità ed il tumore si aprì da sè 
stesso. Il chirurgo che medicava la mala- 
ta estirpò dal tumore un corpo della gros- 
sezza di una noce ordinaria, e lo mostrò 
a Morgagni. Questo corpo era costituito 


da parecchi frammenti ossei irregolarmen- 
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i questi piccioli ossi si trovava una sostan- 


za legamentosa che annerì disseccandosi , 


| mentre gli ossi conservarono la loro bian- 
ciò principalmente perchè Ie operate muo- | 


chezza. V° ebbe in principio guarigione, 
poi si mostrò una nuova ulcerazione, €@ 
la malata morì da un’altra malattia tre 
anni dopo. 

Secondo Morgagni ( /oc. cit., S 42), 
questo corpo era stato formato dal)’ ossi- 
ficazione delle tonache dei lattei 0 
sanguigni, oppure da quella delle altre 
membrane. Si trova pure in Bonnet il fat- 
to di una religiosa che aveva una ghian- 
dola mammaria del tutto ossificata (Se- 
pulch. lib. INI, oss. 61). Finalmente Bidloo 
(Erercit. anat. chir.) e Wolff (Comm. 
latt. anno 4742), citati da Morgagni, han- 
no trovato delle ossificazioni simili. 

A. Cooper parla di questo tumore carti- 
laginoso ed osseo di cui abbiamo fatto 
menzione. Si sa che il tumore esisteva da 
quattordici anni; esso era la sede di do- 
lori vivissimi, soprattatto al!’ avvicinarsi 
delle mestruazioni. Il prof. Velpeau osser» 
vò parecchie volte delle concrezioni, delle 
lamine ossee. Sparse nella mammella, egli 
pensa che fossero formate dall’ ossificazio- 


vasi 


ne dei tramezzi interlobulari. L° estirpa- 
zione di queste parti ossee dovrebbe es- 
sere praticata se esse determinassero un’ 
infiammazione o dei dolori vivi nella mam- 
mella, e sein pari tempo fossero ben cire 
coscritte. Se fossero numerose, disposte 
sotto forma di raggi, di tramezzi, sarebbe 
preferibile estirpare tutta la mammella. 


AnrTICcOLO XX. 
Tubercoli delle mammelle. 


Riesce evidente che ciò che A. Cooper 
chiama tumore scrofoloso della mammel- 
la, comprende delle alterazioni che, die- 
tro la breve descrizione che egli ne dà, 
rientrano nell’ affezione tubercolosa. I tu- 


104 
bereoli non esistevano, nei casi riferiti, 
allo stato libero, ina si trovavano mesco- 
lati ad altre lesioni. Erano dei tumori di 
natura complessa. IH prof. Velpeau segue 
volontieri tale opinione. I tumori analoghi 
ai precedenti che egli ha osservati non 
hanno offerto mai dei tubercoli 
Questo professore conosce due varietà di 
tumori tubercolosi complessi. 

1.% Varietà. Si osserva delle piastre 0 
dei tumoretti rossastri che hanno sede 
nella pelle e nel tessuto. sottocutaneo, e 
rassomigliano molto alla degenerazione le- 
gnosa di cui questa varietà non è forse 
che un grado avanzato. 

2.8 Varietà. È coslituita da lobetti fi- 
brosi rammolliti nel centro, infiltrati di 
materia tubercolosa. Quest’ ultima forma 
tubercolosa 0 fibro-tubercolosa è la sola 
che costituisca, propriamente parlando, i 
tubercoli della mammella, giacche abbia- 
mo già detto che pel prof. Velpcau la 
prima varietà sembrava essere un grado 
avanzato della degenerazione legnosa. 

I tumori fibro-tubercolosi insorgono tal- 
volta senza causa conosciuta, altre volte 
in occasione di un’ irritazione esterna. Col- 
piscono le donne pallide, linfatiche, e si 
accompagnano per 1° ordinario a tumori 
ghiandolari all’ ascella ed al collo. Si di- 
siinguono appena dai lobetti naturali del- 
la ghiandola, della quale conservano lun- 
ga pezza I elasticità. 

Il dott. Gerdy estirpò nel 18538 dei tu- 
mori che erano apertamente tubercolosi 
senza alcuna lesione concomitante. I {u- 
bercoli, in numero di sei, formavano un 
goinitolo che prima dell’ operazione solle- 
vava la pelle, e sporgevano sotto forma 
di tumori bernoccoluti; erano in tutto si- 
mili a quelli che si osservano talvolta nel 
cervello dei fanciulli, ed avevano come 
questi la densità ed il color giallo delle 
castagne colte. i 

L° affezione tubercolosa delta mammella 


non è pericolosa per sè siessa; solamen- 
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te è il segno di una costituzione deterio= 
rata. La cura che meglio conviene è 1° e- 
stirpazione dei tumori. Non si dovrà ri- 
corrervi altro che quando la costituzione 
del soggetto non sarà troppo deteriorata, 
quando i polmoni saranno sani e quando 
tulti i mezzi ordinariamente adoperati in 
queste-affezioni scrofolose avranno fallito. 


ARTICOLO XXI. 
Cancro delle mammelle. 


Il canero della mammella è frequente 
estremamente. Il dott. Tanchou, che con- 
sultò i registri dello stato civile del di- 
partimento delia Senna, trovò che in 6,937 
donne morte dal cancro, 1,147 erano sta- 
te colpite alla mammella da questa cru» 
dele malattia (Gazzetta degli spedali, G 
luglio 1843). Ora, se volessimo dare una 
definizione del cancro, troveremmo tutte 
le difficoltà che si oppongono ad una buo- 
na definizione del cancro in generale. Ciò 
che spiega in parte queste difficoltà si è 
che, anche anatomicamente, il cancro non 
e sempre lo stesso, è costituito da alte, 
razioni diverse o da produzioni morbose 
differenti, chiamate seirro, encefaloide, me- 
lanosi, materia colloide. Questi tessuti o 
queste alterazioni di tessuti che possono 
essere isolati, soprattutto nei primi tempi 
della malattia, possono combinarsi in dif- 
ferenti proporzioni e trovarsi tutti riuniti 
in uno stesso tumore, principalmente in 
un periodo avanzato della malattia. 

Ci sarà dunque necessario studiare se» 
paratamente queste diverse alterazioni sot- 
to il nome di scirro, di encefaloide, di 
melanosi, di materia colloide, ed alia fine 
diremo qualche parola dei tumori compo- 
sti non solamente da queste alterazioni 
indicate, ma combinati ad altre modifica- 
zioni di tessuto di cui fu trattato nei ca- 
pitoli precedenti. Prima di futto, studia- 
mo brevemente il cancro sotto il punto 
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di vista sintetico. La diagnosi sarà soprat- 
iutto stabilita quando si tratterà dei can- 
cri in particolare, ed alla fine dell’artico- 
Io stabiliremo la cura di tutte queste de- 
generazioni, 


$ 1 
Cancro delle mammelle in generale. 


Cause. Qui non dobbiamo esporre tut- 
ta l’etiologia del canero in generale, ma 
solamente far conoscere le condizioni che 
sembrane più favorevoli al suo sviluppo 
nella mammella. La frequenza del canero 
delle mammelle paragonato a quello de- 
gli altri organi è dovuta a quei gran can- 
giamenti nella vitalità di questi organi, 
che hanno luogo in certe epoche e sotto 
certe influenze. Quante volte nel corso 
dell’ esistenza di una donna la vitalità del- 
le mammelle non fu modificata! accresci- 
mento rapido alla pubertà, ipertrofia du- 
rante la gravidanza, funzione di allatta- 
mento favorita 0 soppressa spesso senza 
precauzione, flussioni simpatiche, compres- 
sioni, sollevamenti ed allentamenti alter- 
nalivi, avvizzimento all’ epoca critica, tali 
sonò i principali cangiamenti che incor- 
rono le mammelle. Non è permesso di cre- 
dere che queste modificazioni dello stato 
delle mammelle possano avere una certa 
parte nella produzione del cancro? 

Eid. Non si vede quasi mai il cancro 
svilupparsi prima del 20.° anno. Poco fre- 
quente da° 20 a' 30 anni, attacca il mag- 
gior numero delle donne dai 30 ai 50; 
passata quest’eta ritorna raro; tuttavia Io 
si osserva fino nell’ età più avanzata. Si 
vede alla Salpétriere molte donne dai 70 
agli 80 anni e più che ne sono affette, Il 
cancro encefaloide colpisce più special- 
ienie le giovani donne o che non sono 
arrivate al 414° anno, mentre la forma 
sì osserva più specialmente neile 
avanzate. Nell’ età critica la ma- 


scirrosa 
persone 
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lattia si mostra più frequente, sia che es- 
sa preceda, sia che essa segua di alcuni 
mesi il momento in cui le donne cessano 
di essere mestruate. 

Ecco ciò che dice il dott. Nélaton rela- 
tivamente. all’ influenza delle contusioni 
sulla mammella. Si osserverà che i fatti 
che egli cita sono favorevoli all’ efficacia 
di questa causa e che la sua opinione si 
trova lontana da quella che ammette que- 
sta efficacia. | 

s» Che dirò dell’ influenza attribuita da 
parecchi autori e soprattutto dalle malate 
alle contusioni della mammella ? Tale qui- 
stione rientra, per verità, nell’ etiologia 
generale del cancro; ma questa causa è 
così spesso invocata dalle donne che han- 
no un canero della mammella, è così raro 
che le malate non accusino qualche colpo 
riportato parecchi mesi, talvolta anche pa- 
recchi anni prima, che credo doverne ri- 
cercare qui il valore. 

»» Ora, se si considera che la frequen- 
za delle contusioni è eccessiva per rap- 
porto al numero dei cancri, che in molte 
donne un intervallo di tempo considere- 
vole è trascorso fra la violenza esterna e 
l’affezione scirrosa, tempo durante il qua- 
le non è restata alcuna lesione apprezza- 
bile nella parte contusa, e che finalmen- 
te in alcune già affette da cancro (del- 
I° utero per esempio) le contusioni della 
mammella non hanno indotto in loro con- 
seguenza alcuna degenerazione, sebbene 
in questo caso |° influenza di una diatesi 
cancerosa abbia dovuto aggiungere la sua 
azione a quella della contusione, si dovrà 
pensare che le contusioni non sono una 
causa molto frequente del cancro della 
mammella, se anche è permesso di accor- 
dar loro un’ influenza. Tuttavia, in 11 don- 
ne da me interrogate in tale proposito , 
e 7 delle quali attribuivano la malattia 
a violenze esterne, l’affezione si è dichia- 
rata, in tre casi, immediatamente dopo 
l’ accidente, nelle altre 3, 2, 3 e 4 mesi 
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dopo ; nella settima solamente, è trascor- 
so un anno fra la contusione e lo svilup- 
po del cancro. 

» I fatti testè riferiti varrebbero a scuo- 
tere qualche convincimento se fossero in 
più gran numero e se non si sapesse che 
le donne si sforzano spesso di trovare in 
una percossa 1° origine del male. Per noi 
la quistione non sarà ben risolta altro che 
quando i medici avranno assistito alla 
contusione, alle ‘sue conseguenze, quando 
avranno veduto il cancro svilupparsi do- 
po la contusione e quando dei fatti di 
questo genere si saranno riprodotti un 
assai gran numero di volte ; perocchè altri- 
menti non vi vedremmo che una semplice 
coincidenza. Per ciò che è dell’ influenza 
che possono esercitare i turbamenti del- 
I° allattamento sulla produzione del can- 
cro, diremo che gli autori per la più par- 
te si limitano a semplici asserzioni, tanto 
per ammettere quanto per rigettare tale 
influenza. Tuttavia si trova in Fabrizio Il- 
dano (cent. 2, oss. 78) un esempio del 
cancro della mammella che si è svilup- 
pato in conseguenza di tumori lattei ; ciò 
che dà a questa osservazione un alto 
grado di interesse si è che il bambino 
che ha succhiato Ia mammella scirrosa 
soggiacque ne’suoi primi anni ad una ma- 
lattia cancerosa sparsa in parecchie parti 
del corpo. Lo stesso autore riferisce altri 
esempi di ingorgo della mammella conse- 
cutivo a turbamenti dell’ allattamento , e 
che egli considera come scirroso. Ma la 
facilità colla quale questi tumori hanno 
ceduto all’ uso dei fondenti non ci per- 
mette di vedere in essi che semplici in- 
gorghi lattei. » (Zesi di concorso). 

Corso e sintomi. Siamo per esporre 
questa parte della storia del cancro della 
mammella dietro un grande osservatore ; 
si vedrà qui una descrizione che per la 
sua semplicità e la sua verità, tien luogo 
dei più lunghi ragionamenti. Ecco le pa- 
role di Bayle: 
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» Una donna foccandosi la mammella 
vi notò. una picciola durezza che non è 
naturale, ma che non le cagiona il più 
lieve incomodo; 
precisamente da 


rezza esiste; ne 


non saprebbe indicare 
qual epoca questa du- 
ignora la causa oppure 
la attribuisce ad un colpo in altri tempi 
riportato, alla pressione esercitata dal suo 
corsetto, al latte che si sarà aggruma- 
to nella mammella mentre ella allatta- 
va alcuni de’suoi figliuoli; del resto essa 
gode di perfetta sanità, le sembra anzi 
di aver acquistato da qualche tempo più 
grassezza e freschezza che non ne aveva 
fino allora. Tuttavia la durezza della mam- 
mella aumenta per gradi; essa non ave- 
va che il volume di una picciola noccio- 
la, ma già sembra eguale ad un uovo di 
anitra. Era nei primi tempi ritondata, cir- 
coscritta, e scivolante sotto il dito; ora 
la sua superficie è: inegualmente bernoc- 
coluta, il tessuto cellulare che Ia circonda 
partecipa all’ingorgo, il tumore ha con- 
tratto qualche aderenza colla pelle e forse 
anche coi muscoli. Di tratto in tratto in- 
sorgono delle trafitturé dolorose, vive e 
passaggere, paragonabili a punture di ago ; 
queste trafitture si fanno sentire più par- 
ticolarmente verso sera o nella notte, e 
si può altronde toccare il tumore ed an- 
che comprimerlo senza determinarvi al- 
cun dolore. Le ghiandole linfatiche del- 
l’ ascella si gonfiano e non sono esenti da 
dolore; finchè il tumore della mammella 
fu indolente, i suoi progressi erano lenti 
ed anche insensibili; ma dappoichè esso 
è doloroso, il suo accrescimento fu più 
rapido, le trafitture di giorno in giorno 
divennero più acute e più frequenti, e 
sono arrivate a segno da turbare ed an- 
che da impedire il sonno. Dietro questi 
ultimi sintomi non dobbiamo più dare al 
tumore il nome di scirro; è il cancro 
occulto come si trova descritto da tulti 
gli autori. L° ammalata (giacchè possiamo 
ormai incominciare a chiamarla. con que- 


MALATTIE DELLE MAMMELLE È DEI CAPEZZOLI, 


sto nome) incomincia a dimagrire ed a 
perdere della sua freschezza; la ciera di- 
viene di un giallo paglia; 1° appetito di» 
iminuisce, è irregolare e spesso bizzarro. 
ll tumore, che fino in quecti ullimi tem- 
pi non era sensibile che al tatto, inco- 
iincia a fare un po’ di sporgenza; la pel- 
le che lo ricopre, che gli è aderente pren- 
de un colore rossastro, livido, le vene su- 
perfiziali sono sempre più apparenti; il 
capezzolo si appiana sempre più e ben 
presto non presenterà, invece di un’ emi- 
nenza, che un’infossatura più o meno pro- 
fonda. Si forma nel luogo più rosso della 
pelle una picciola fessura, donde scola un 
po’ di sierosità, e da questo momento la 
malattia prende il nome di cancro ulce- 
rato. Gli orli della fessura si scostano 
progressivamente, si ispessiscono, si rove- 
sciano, si induriscono e prendono di gior- 
no in giorno un colore dilavato. La su- 
perficie dell’ ulcera si copre di vegetazio- 
ni rossastre che forniscono una suppura- 
zione icorosa 0 saniosa più o meno ab- 
bondante e spesso fetida. I dolori sono 
lancinanti in alcuni momenti; in altri si 
manifesta un ardore estremamente vivo , 
una sensazione analoga a quella della scot- 
tatura, un dolore gravativo o un prurito 
insoffribile cui nulla può calmare. Mentre 
questa orrenda ulcera si aggrandisce in 
tutte le direzioni e corrode indistintamen- 
te tutte le parti circonvicine senza rispar- 
miare i vasi arteriosi e venosi, dà luogo 
a frequenti emorragie che sono seguite da 
una diminuzione momentanea dei pati- 
menti, ma che indeboliscono molto la ma- 
lata. In pari tempo i sintomi della ca- 
chessia cancerosa non cessano di aggra- 
varsi; la magrezza è esirema; le carni 
sono di una mollezza considerevole ed in 
uno stato molto vicino all’edema. La ma- 
lata © spesso tormentata da una tosse stri- 
dente, accompagnata da un calore mordi- 
cante dietro lo sterno; è oppressa, pro- 
va una ripugnanza insuperabile per gli 
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alimenti, ed una costipazione ostinata che 
è sostituita di tratto in tratto da una diar- 
rea colliquativa; finalmente essa soggiace 
sfinita dalla febbre etica e dai più cru» 
deli patimenti. » (Dizionario delle scien- 
ze mediche, articolo Cancro). 

Ora discorreremo rapidamente alcune 
circostanze della storia del cancro che 
possono favorire la diagnosi. 

Dolori lancinanti. È stabilito perfet- 
tamente che i dolori chiamati caratteristi- 
ci del cancro, i dolori lancinanti, non 
esistono in tutti i caneri, e che v° hanno 
altri tumori della mammella che non so- 
no cancerosi e che tuttavia sono la sede 
di dolori identici o molto analoghi. Ma 
queste non sono che eccezioni rarissime 
le quali non distruggono minimamente la 
regola ; la quale deve farci sospettare un 
canero qualunque tumore della mammella 
di diagnosi oscura, e che è la sede di do- 
lori lancinanti, 

Ingorgo delle ghiandole dell’ ascella. 
Si potrebbe dire di questo ingorgo delle 
ghiandole ciò che abbiamo detto dei do- 
lori lancinanti. È certamente uno dei fe- 
nomeni più costanti quando soprattutto il 
cancro arriva al suo ultimo periodo. Ma 
riesce evidente pure che con altri tumori 
delle mammelle, cisti, ascessi cronici, tu- 
bercoli, ipertrofie, furono osservati degli 
ingorghi ghiandolari. Ma allora essi insor- 
gono quando la diagnosi di questi tumori 
non è oscura. Così, quando non vi sarà 
nulla dal lato del membro superiore, nè 
dal lato del torace, che possa spiegare 
i° ingorgo ghiandolare, e quando esisterà 
un tumore di natura dubbia, si dovrà 
fortemente sospettare il cancro. 

Frequenza del cancro della mammel- 
la; moltiplicità dci tumori. Di tutti i 
tumori, allo stato cronico, osservati alla 
mammella, il cancro è il più frequente ; 
ciò che deve condurre il pratico a sospet- 
tare l’esistenza di un cancro quando i ca- 
ratteri di un dato tumore della mammel- 
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la sono equivoci. Vè un’ altra considera- 
zione la quale farà propendere per 1’ esi- 
stenza di un cancro, ed è la moltiplicità 
dei tumori. Così, se v° è nella mammella 
un tumore la cui diagnosi sia incerta, e 
se in pari tempo si riconosce sopra un 
altro punto dell’ organismo 1° esistenza di 
un cancro, la diagnosi del tumore della 
mammella è singolarmente chiarita. 

Recidiva. È anche troppo frequente in 
conseguenza delle affezioni cancerose. Quan- 
do ha luogo sulla mammella opposta al 
lato che fu operato, vi sono le più gravi 
ragioni di credere che si tratti di un can- 
cro. Perocchè se un tumore si riproduce 
sul lato operato, si può pensare a rigore 
che L’operatore abbia commesso uno sba- 
glio, che abbia lasciato una porzione del- 
l’ affezione, un germe per un nuovo tu- 
more. 

Eredità. Sappiamo che tutti i patologi 
non ammettono 1° eredità; ma per noi la 
circostanza di un’ affezione cancerosa ne- 
gli ascendenti diretti della persona che ci 
consulta per un tumore della mammella, 
è una delle più forti presunzioni in favo- 
re dell’esistenza di un cancro della mam- 
mella stessa. 

Anatomia patologica. Passiamo ad es- 
porla allo stato sintetico come si face- 
va prima degli studi più moderni, come 
Ia fece Bayle. Non siamo per, descrivere 
lo scirro, l’encefaloide, ma sì bene 1° uno 
e l'altro, vale a dire la degenerazione 
maligna che deve necessariamente avere 
per risultato un’ ulcera corrosiva e pro- 
durre degli accidenti che inducono la 
morte. 

» Dopo la morte, o negli ultimi tempi 
della malattia, questo tumore non è più 
che una massa di carni rammollite e co- 
perie di una putrilagine estremamente fe- 
tida, nella quale più di frequente si di- 
stingue appena qualche resto di organiz- 
zazione. Ma prima di arrivare a questo 


punto di degenerazione, esso è passato | 
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per differenti stati, e, se vogliamo avere 
un’ idea esatta di ciò che esso è, bisogna 
assolutamente ricordarci ciò che esso fu. 
Dobbiamo dunque esperre qui la struttu- 
ra dello scirro indolente, e quella dello 
scirro doloroso 0 cancro occulto per giun- 
gere a far conoscere quella del cancro 
ulcerato. 

» Un tumore duro esiste da lunga pez- 
za in una mammella, e non ha mai ca- 
gionato il più lieve dolore ; fattane V° estir- 
pazione, lo si esamina in seguito e si ri- 
conosce nel suo interno il tessuto scir- 
roso propriamente detto, la materia cere- 
dbriforme, o queste due sostanze riunite ; 
ecco il tumore che chiamiamo scirro in- 
dolente. Questo tumore ha, per 1° ordina- 
rio, una forma ritondata ed ovoide. La 
sua superficie è quasi sempre ineguale, 
bernoccoluta, anfrattuosa; talvolta nuHadi- 
meno abbastanza unita. Esso aderisce alle 
parti circonvicine con un tessuto cellula- 
re più o meno stipato; occupa il luogo 
Qella ghiandola mammaria, oppure è si- 
tuato in qualunque altra parte della mam- 
mella. 

» Se Io si incide in diverse direzioni 
per vedere bene nel suo interno, lo si 
trova formato in totalità o in parte da 
una sostanza di color bianco bigiccio o 
azzurrognolo, lucida leggermente, semi- 
trasparente, la cui consistenza varia da 
quella della cotenna del lardo fino ad una 
durezza vicina a quella delle cartilagini; 
questo è il tessuto scirroso propriamente 
detto il quale offre altronde nella sua 
struttura parecchie varietà. » 

Faremo conoscere nel prossimo para- 
grafo le varietà dello scirro dietro gli au- 
tori più moderni. Ma continuiamo la cita- 
zione di Bayle: 

» Si troverà nello stesso tumore delle 
masse o solamente delle picciole porzioni 
di materia un po°meno dura della prece- 
dente, biancastra, opaca e divisa in lo- 
betti ineguali che ‘separano dei piccioli 
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tramezzi cellulosi traversati in tutti i sensi 
da vasi sanguigni assai voluminosi; que- 
st'è la materia eucefaloide o cerebriforme 
di Laennec. A queste due degenerazioni 
che sono proprie ai tumori di natura can- 
cerosa, si trovano mescolati, talvolta altri 
tessuti accidentali; per esempio, delle por- 
zioni di melanosi, di cartilagine, di fibro- 
cartilagine. Il tutto forma una massa di 
apparenza lardacea, nel mezzo della qua- 
le si distingue, in certi casi, una porzio- 
ne della ghiandola mammaria, o tutta que- 
© sta ghiandola, ora sana, sebbene circon- 
data da parti degenerate, ed ora trasfor- 
mata in tessuto scirroso o in materia ce- 
rebriforme. 

» Supponiamo adesso che un tumore 
del tutto simile a quello che abbiamo esa- 
minato sia estirpato, alcuni mesi o alcuni 
anni più tardi, quando dei dolori lanci- 
nanti vi si faranno sentire, vale a dire 
quando esso sarà passato allo stato di 
scirro doloroso o di cancro occulto, noi 
riconosceremo ancora nel suo interno le 
degenerazioni più sopra menzionate, ma 
le troveremo più molli che nel primo ca- 
so, il tessuto scirroso propriamente detto 


sarà in qualche luogo penetrato di siero- | 
i posti nei loro ultimi periodi, ed è allora 


sità, Comprimendolo, ne vedremo trasu- 
dare sotto forma di grosse goccie una 
materia simile a della sierosità lattiginosa 
o a della crema. Il tessuto cerebriforme 
sarà rammollito e rassomiglierà molto alla 
sostanza midollare del cervello ; osserve- 
remo qua e la in questo tessuto dei pic- 
cioli stravasi sanguigni. La superficie dello 
scirro presenterà più bernoccoli ed asprez- 
ze che nei primi tempi, sarà molle in 
qualche punto ed intimamente aderente 
alla pelle o anche ai muscoli ed agli ossi 
secondo il suo volume e la sua profondi- 
tà. Alcune porzioni del tessuto cellulare 
circonvicino saranno dure e le altre pe- 
netrate di sierosità. Quanto più queste di- 
verse alterazioni saranno pronunziate, tan- 
te più ragioni avremo di credere che il 
BipLior. Voc. II, 
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canero non avrebbe tardato ad ulcerarsi. » 
(Loco citato). 

Bayle ritorna sopra i suoi passi; inve- 
ce di fare l’ anatomia del tumore estirpa- 
to prima dell’evoluzione completa del can- 
cero, egli lo osserva abbandonato a sè stes- 
so, 0 trattato con mezzi impotenti. Se 
v'ebbe ulcera cancerosa, la malata è mor- 
fa dopo che la sua mammella fu corrosa. 
Esaminiamo dunque il cancro ulcerato, va- 
le a dire nel suo vero stato. 

» L’ulcera è meno fetida che non lo era 
durante la vita, a meno che la putrefa- 
zione non vi sia incoininciata ; la sua su- 
perficie è .talvolla secca e rossastra, bi- 
giccia o nerastra. Altre volte essa è ri- 
coperta di carni flacide e putride le quali 
formano uno strato più o meno denso al 
di sotto fino ad una linea o una linea e 
mezzo di profondità; è una sostanza car- 
nosa di consistenza variabile, e dello stes- 
so colore della superficie dell’ ulcera. Se 
la si incide più profondamente, si scopre 
le stesse degenerazioni che abbiamo ve- 
duto nello scirro non ulcerato ed alcune 
altre che, verosimilmente, non esistevano 
in principio; perocchè sembra che i tu- 
mori cancerosi divengano sempre più com- 


che vi si formano assai di frequente dei 
tubercoli e delle melanosi. Tutte queste 
degenerazioni sono così rammollite, così 
confuse le une colle altre, che sarebbe 
impossibile riconoscerle se non si avesse 
studiato i loro:caratteri; nello stato di 
crudità tuttavia è raro che non ne resti 
qualche porzione ancora soda e ben ri- 
conoscibile. La massa degenerata non è 
più circoscritta come nei primi tempi, ma 
ha invaso Il tessuto cellulare, » 

Qui Bayle parla dell’ ingorgo ghiando- 
lare, di cui si è trattato e di cui tratte- 
remo ancora nel prossimo paragrafo. 

Dopo aver descritto |’ alterazione della 
regione che fu la sede della degenerazio- 
ne principale, Bayle getta un colpo di 
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occhio sui diversi tessuti. Il grasso è di 
colore giallo-croceo, i muscoli e la più 
parte degli altri tessuti sono di una mol- 
tezza, di una flacidità. considerevoli. Gli 
ossi non sono più fragili che negli altri 
soggetti della stessa età. Quest'ultima as- 
serzione sembrerà senza dubbio inesatta 
se la:«si giudica da ciò che hanno asseri- 
to gli autori per la più parte, ma noi non 
temiamo che la si trovi tale se la si ve- 
rifica nella natura; essa è il risultamento 
di un grandissimo numero di osservazioni 
le cui particolarità ed i sunti ci sembre- 
rebbero qui fuori di luogo. 

I fatti giornalmente raccolti tendono ad 
un ritorno verso l’opinione che Bayle qui 
combatte. 

» Se la malata provò, qualche tempo 
prima della morte, dell’ oppressione, dei 
dolori di petto, della tosse, non si deve 
aspettarsi perciò di trovare una degene- 
razione cancerosa dei polmoni, ma piut- 
tosto una pleurisia, una peripneumonia, 
uno stravaso sieroso nella pleura o delle 
‘ aderenze dei polmoni colle coste. La pro- 
pagazione del cancro dall’ esterno all’ in- 
terno fu più spesso supposta dietro i sin- 
tomi che osservata nei cadaveri. 

3 Quando si scopre un’ affezione cance- 
rosa interna nei soggetti morti dal can- 
cro delle mammelle, è quasi sempre nel- 
le parti lontane dal cancro esterno. Noi 
abbiamo trovato in parecchi delle masse 
cancerose nel fegato, ed in altri visceri 
del bassoventre, La matrice è per l’ordi- 
nario perfettamente sana, anche nelle don- 
ne che ebbero negli ultimi tempi della 
malattia dei fluori bianchi abbondanti e 
fetidi. » (Dizionario delle scienze me- 
diche). 
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Cancro scirroso. 


Sotto il titolo di cancro scirroso descri- 
veremo la trasformazione del tessuto nor- 
male in tessuto scirroso, e le produzioni 
scirrose. 

Il cancro scirroso è frequente alla mam- 
mella; talvolta esso si sviluppa nel cen- 
t'o stesso della ghiandola mammaria 0 
nel tessuto cellalare-che la circonda, tal 
allra nella spessezza della pelle, 

Lo scirro della mammella presenta mol- 
te differenze. Per l’ordinario si trova nel- 
la ghiandola stessa un tumore duro; ber- 
noccoluto, ineguale, anfraituoso, che ade- 
risce alle parti per mezzo di un tessuto 
cellulare. Talvolta esso è per così dire 
applicato alla superficie della ghiandola. 
Un’ incisione in diversi sensi presenta il 
tumore in totalità o in parte, formato da 
una sostanza di colore bianco-bigiccio , 
leggermente semitrasparente, la cui con- 
sistenza varia da quella della cotenna del 
lardo fino ad una durezza vicina a quella 
delle cartilagini. Dei tramezzi fibrosi di- 
vidono questo tessuto in diversi sensi e 
formano delle areole piene di una massa 
lardacea, 

Se questi spazii fibrosi hanno una cer- 
ta regolarità, sembrano convergere verso 
il centro; questo è il cancro napiforme. 

Talvolta il tumore è ben limitato dalla 
differenza di struttura che esiste fra di 
esso ed i tessuti ambienti, tal altra esi- 
ste un centro che presenta la durezza € 
!' aspetto dello scirro; ma in proporzione 
che ci allontaniamo da questo punto, si 
vede cotesti caratteri perdersi ed il tu- 
more fondersi col tessuto della ghiandola 
mammaria, e v° ha impossibilità di stabi- 
lire una linea di separazione fra la parte 
malata e la parte sana della mammella. 

La degenerazione sembra talvolta non 
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interessare . che i tramezzi intertobulari ; 
v° hanno allora delle briglie piuttosto fi- 
brose che scirrose le quali penetrano la 
ghiandola in tutte le direzioni. Quando il 
canero prende questa forma, il prof. Vel- 
peau lo chiama scirro ramoso. Quando 
tutta la mammella è come ristretta, atro- 
fica, indurita, si dovrà chiamare la dege- 
nerazione scirro atrofico. 

Il cancro ipertrofico sarebbe quello in 
cui tutta la mammella presa in massa è 
in pari tempo aumentata di volume. Un 
caso di questo genere, degnissimo d° at- 
tenzione, è citato dal prof. Velpeau: Una 
malata che presentava un tumore di que- 
sto genere fu da lui operata alla Carità; 
la ferita, risultato dell’ operazione, era 
quasi cicatrizzata, quando la mammella del 
lato opposto incominciò ad essere inte- 
ressata, e nello spazio di sei settimane la 
si vide prendere, in tutta la sua esten- 
sione, una consistenza quasi cartilagino- 
sa, senza che fosse possibile notare un 
punto che fosse stato affetto prima degli 
altri. 

Ecco secondo il prof, Velpeau ciò che 
sia lo scirro dei condotti latlei: « I tu- 
more, dice egli, offrì alla dissezione una 
disposizione particolare; la consistenza non 
differiva sensibilmente da quella dello scir- 
ro; ma la sua sezione, invece di essere 
omogenea, era punteggiata, sparsa di mac- 
chie grigie, come del granito; di più es- 
sa presentava un’ infinità di orifizi aperti 
che Ie davano Vlaspetto di un’ annaffiatoio. 


lunque senso il iumore fosse diviso, ave- 
vano da una linea ad una linea e mezzo 
di diametro, ed erano tappezzali indentro 
da concrezioni tubercolose 0 caseose. Essi 
aderivano infuori intimamente al tessuto 
della mammella, e seguivano dappertutto 
la.direzione dei condotti lattei. Potemmo 
arrivare, per parecchi di essi, fino alla 
radice del capezzolo, e convincerei che 
erano infatti i canali escretori della ghian- 
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dola; del resto; tutti gli elementi inter- 
medii erano induriti e passati allo stato 
di degenerazione lardacea. » (Dizionario 
di medicina in 24 volumé, nuova edi- 
zione, artico!o MAMMELLA). 

Sintomi e corso dei cancri scirrosi. 
Tracciando il prospetto dei sintomi e del 
corso del cancro in generale, abbiamo a- 
vuto principatmente in vista lo scirro. Ma 
questa parte della storia del cancro scir- 
roso è così importante che non temiamo 
di esporci a ripetizioni ritornandovi, Qui 
il peggio sarebbe di essere oscuri per con- 
cisione, di essere insufficienti per man- 
canza di particolarità. Altronde, dopo Bay- 
le, la storia del cancro scirroso fece pro- 
gressi. 

Passiamo soprattutto ad esaminare la 
sintomatologia sotto il punto di vista dei 
fenomeni locali. Siamo per istudiare so» 
prattutto i cangiamenti che si compiono 
nel tumore scirroso sotto 1° aspelto della 
sua circoscrizione, della sua forma, del 
suo volume, dei dolori di cui esso è la 
sede. Finalmente parleremo delle modifi- 
cazioni delle ghiandole linfatiche in rap- 
porto colia regione malafa. 

Il tumore diviene sempre meno mobi- 
le; questo fenomeno dipende dall’ infiam- 


| mazione, dall’ indurimento, poi dalla tras- 


i molli circonvicine. 


formazione in cancro delle parti molli che 
sono vicine al tumore, il quale contrae 
delle aderenze indietro, innanzi, e final. 
mente in tutte le direzioni. Se il tumore 


| diviene sempre meno circoscritto, ciò di- 
Questi orifizii, che si trovavano in qua- | 


pende pure dall’ingorgo, dall’ indurimento 
e più tardi dalla degenerazione delle patti 
Un lavorio subinfiam- 
matorio precede se non prepara qui Ia 
dilatazione della degenerazione, perocchè 
una cura antiflogistica fece spesso svanire 
l’ingorgo che circonda lo scirro. In certe 
donne affette da scirro della mammella si 
vede a ciascun’ epoca mestruale uno stato 
flussionario accadere all’ intorno del tu- 
more, poi un movimento risolutivo, il 
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quale, notate bene, non si-cestende alla 
degenerazione, la quale non retrograda 
punto. La causa più potente, più perma- 
nente per alterare la forma, la circoscri- 
zione del tumore, è la trasformazione del 
tessuto cellulare circonvicino e di nuove 
porzioni della ghiandola mammaria in tes- 
suto scirroso. Questa invasione non ope- 
randosi per strati perfettamente concen- 
trici, deve esservi deformazione, dilata- 
zione irregolare del tumore. Aumentan- 
do di volume, lo seirro si prolunga, si 
irradia negli interstizi cellulo-fibrosi del- 
la ghiandola; donde risulta quell’ appa- 
renza. ramosa che, quando è primitiva, 
costituisce una varietà di scirro di cui 
abbiamo gia parlato. Per queste trasfor- 
mazioni , il tumore, che era in principio 
ritondato e più o meno liscio, offre in se» 
guito qua e là delle protuberanze e delle 
irregolarità. Quando si parla dell’aumento 
di volume, bisogna piuttosto considerare 
la massa cancerosa propriamente detta che 
la mammella in totalità; perchè non è 
raro vedere la ghiandola incresparsi, rap- 
picciolirsi e seppellirsi sotto la massa scir- 
rosa. 

I dolori di cui abbiamo già parlato si 
rinnovano ogni giorno più vivi e più fre- 
quenti, e con un carattere particolare che 
fu segnalato da tutti i patologi; sono vi- 
vi, repentini, lancinanti come se il tumo- 
re fosse trapassato da strumenti acuti 0 
sottomesso a scariche elettriche. Altre vol- 
te è un sentimento di tensione, di scot- 
tatura, di lacerazione, di morso. In ge- 
nerale, questi dolori divengono sempre 
più frequenti ed intensi in proporzione 
che Ia malattia fa progressi. Per 1° ingor- 
go delle ghiandole come per quello delle 
parti che confinano collo scirro , vi sono 
‘due periodi successivi; l'uno di irritazio- 
ne e I° altro di degenerazione cancerosa. 
È difficile fare la distinzione di questi due 
periodi. La frequenza delle recidive nelle 
ghiandole gonfie che non si potè estrarre 
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dopo 1° estirpazione della mammella can» 
cerosa deve far pensare che queste ghian- 
dole si impregnino per tempo del princi- 
pio canceroso. Le ghiandole affette a pre- 
ferenza sono quelle dell’ascella, quelle che 
si osservano presso l’orlo esterno del gran 
pettorale e sotto quest’ orlo, e sotto Ia 
massa di questo muscolo alla sua parte 
superiore, poi le ghiandole che si trova- 
no più elevate nell’ ascella fino alla cla- 
vicola. 

Diagnosi differenziale del cancro scir- 
roso nel suo primo periodo. Facciamo 
prima un cenno di alcuni ingorghi acuti 
che, secondo Bayle, potrebbero essere 
scambiati per cancro. 

In alcune donne, soprattutto all’ avvici- 
narsi delle mestruazioni, si trova una mam- 
mella un po’ più voluminosa e più sensi- 
bile dell’altra; se la mestruazione incorre 
qualche sconcerto, l’ingorgo aumenta e vi 
si unisce uno o più indurimenti. 

Si è veduto il palpamento ed altre e- 
splorazioni intempestive sviluppare certi 
ingorghi. N dott. Berard cita Vacher, il 
quale avrebbe stampato che le donne di 
Besanzone, spaventate da un operatore gi- 
rovago, finirono quasi tutte collo scoprire 
nelle loro mammelle delle durezze che i 
loro ripetuti toccamenti vi avevano fatto 
nascere. . 

Le donne gottose ed affette da reuma- 
tismo hanno talvolta nella mammella dei 
tumori che svaniscono quando le artico- 
lazioni divengono dolorose. In questi di- 
versi casi la diagnosi è in generale faci- 
le, e molto di rado potrà imbarazzare il 
pratico. Per mala fortuna non è più lo 
stesso per le malattie che seguono. 

Ora vengono i tumori che realmente 
possono essere confusi collo scirro, anche 
da pratici esercitati; questi tumori sono 
le concrezioni lattee, le cisti, i tumori 
tubercolosi, fibrinosi, fibrosi ed ossei. 
Infatti, queste affezioni possono non offri- 
re all’ esame del chirurgo che i caratteri 
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seguenti: tamore mobile senza cangia- 
mento di eredi alla pelle, picciolo, sen- 
za enfiagione Alla mammella, ed allora 
non è possibile stabilire fra essi e lo scir- 
ro una diagnosi assoluta. 

A questi caratteri fisici bisogna dunque 
aggiungere delle circostanze che, quando 
si incontrano, offrono alla diagnosi varie 
probabilità di buon esito. 

Se la donna è arrivata all’ epoca criti- 
ca, 0 se ha passato quest’ epoca, le pre- 
sunzioni sono in favore dello scirro. 

1.° Concrezioni lattee. Se dal comme- 
morativo si apprende nel modo più cir- 
costanziato che il tumore ha passato per 
tutte le fasi che separano lo spandimento 
del latte dal suo rappigliamento comple- 
to, la presunzione si stabilisce in favore 
di una concrezione lattea malgrado del- 
l eccessiva rarità di tale affezione nella 
specie umana. Premendo il tumore si pro- 
duce uno strepito particolare analogo a 
quello che produrrebbero delle pietruzze 
urtandosi. Questo sintomo non essendo 
stato notato che in occasione delle con- 
erezioni lattee, diviene patognomonico. 

2.° Cisti. Se l’ammalata riportò un col- 
po qualche mese prima della comparsa 
e 
sviluppato immediatamente dopo la per- 
cossa, ma bensi dopo parecchie settima- 
ne, parecchi mesi, queste circostanze dan- 
no qualche presunzione in favore di una 
cisti; ma tali presunzioni sono deboli, 
lo stesso commemorativo potendo appli- 
carsi allo scirro; di maniera che qui a 
questa diagnosi razionale bisogna unire il 
segno fisico per eccellenza, la fluttuazio- 
ne, che, sfortunatamente, non può otte- 
nersi che molto tardi. 

5.° Tubercoli. Non parliamo qui che 
di quelli che sono encistici ed allo stato 
crudo. È raro che vi sia un solo tuber- 
colo; se ne trova spesso parecchi, ed al- 
cuni formano un risalto più o meno ap- 
parente sotto la pelle. Il grado di consi- 


del tumore, se questo tumore non si 
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stenza può variare fra? diversi {umori, in 
ragione del rammollimento successivo dei 
tubercoli. Si osserva i segni della costi- 
tuzione scrofolosa, e dei tumori strumosi 
che si trovano in altre parti del corpo. 
Questi ultimi segni possono mancare, nei 
casi soprattutto in cui lo sviluppo del tu- 
more può essere riferito ad una violenza 
esercitata sulla mammella. 

Noi aggiungeremo qui, a ciò che dice 
il prof. Bérard, che la tubercolizzazione 
essendo molto rara, non fu possibile trac- 
ciarne ancora un prospetto esatto, e che 
per avere una diagnosi completa bisogna 
arrivare all’ultimo periodo ed assistere al 
rammollimento, a quella specie di depo- 
siti che si aprono talvolta a distanze mol- 
to lontane, ed anche allora si potrebbe 
confondere i tubercoli con certi 
cronici. 

40 Tumori fibrinosi. Si potrà sospet- 
tare 1° esistenza di tumori fibrinosi se la 
malattia fu preceduta da un colpo 0 da 
uno stravaso immediato di sangue. Nel 
caso contrario, i tumori fibrinosi essendo 
il prodotto di congestioni sanguigne alli- 


ascessi 


ve verso le mammelle si potrà essere po- 
sti sulla via dalle eechimosi spontanee e 
dai segni di congestione. 

8.0 Zumore osseo. La durezza di un 
simile tumore servirebbe utilmente a di- 
stinguerlo dallo seiri'o, se non fosse in 
parte mascherata dalla spessezza dei tes” 
suti che. lo ricoprono. Alcuni fenomeni par- 
ticolari, osservati nei casi di concrezioni 
ossee, avvicinano i loro sintomi a quelli 
dello scirro. Si è veduto i dolori che esse 
cagionavano divenire vivissimi all’ epoca 
delle mestruazioni ; in altre donne, i do- 
lori erano notevolmente esasperati dalla 
pressione. Un sintomo curioso è |’ estre- 
mo calore provato nella mammella affet- 
ta, e la necessità di applicazioni refrige- 
ranti continue sulla parte malata, Questo 
fenomeno notato una sola volta può forse 
servire alla diagnosi? Ed a!tronde si a- 
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vrebbe dovuto spiegare in modo chiaris- 
simo se questo sintomo era realmente ob- 
biettivo o subiettivo. 

Quindi, nel suo primo periodo, il can- 
cro che studiamo, mancando quasi sempre 
del segno distintivo del dolore speciale, 
può essere confuso coi tumori già indica- 
ti. Ora studiamo dei tumori che possono 
pure essere confusi col cancro scirroso 
nel suo primo periodo, ma la cui distin- 
zione è tuttavia possibile nel più dei casi 
se I’ esame è ben fatto. 

6.0 Tumore mammario cronico. Que- 
sto tumore, più frequente di quelli di cui 
abbiamo parlato, fu più spesso confuso col 
cancro. Un’ infinità di tumori poco pro- 
fondi, che le donne chiamano ghiandole, 
appartengono a quesla specie di ingorgo 
della mammella, ma un’ attenta osserva- 
zione scopre molti caratteri distintivi, che 
sono i seguenti: mobilità: il tumore 
mammario cronico si osserva in donne 
giovani ancora, è assai mobile tanto dal 
lato della pelle, che dal lato della ghian- 
dola mammaria dinanzi la quale è situa- 
t0; consistenza: minore di quella delio 
scirro, ciò che lo distingue eminentemen- 
te dal cancro; Zobulato: la sua superfi- 
cie presenta dei lobetti che si distinguo- 
no bene col mezzo di un palpamento me- 
todico ed attento, e questo carattere si 
conserva per tutta la durata del tumore 
mammario; inerzia: esso può restare 
molti anni senza fare progressi; si vede 
anche il tumore mammario diminuire di 
volume e svanire del tutto; ingorgo del- 
le ghiandole linfatiche dell’ascella: A. 
Cooper l’ha osservato una volta sola, e si 
può spiegarlo altronde con un?’ irritazione 
di poca durata; dolori: alcuni tumori 
mammarii sono dolorosi: ne furono os- 
servati che erano trapassati da dolori lan- 
cinanti, ma queste sono rare eccezioni che 
non possono distruggere la legge patolo- 
gica la- quale vuole che essi sieno indo- 
lenti. Col tempo e co’ suoi progressi, il 
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mostra coi 
suoi caratteri più distinti. Così, quando 
questo. tumore ha preso dell’ aumento e 
che lo si oppone al secondo periodo del 
cancro, si trova delle differenze enormi 
e che è inutile di qui ripetere. Coloro che 
leggeranno con attenzione questa breve 
sposizione del {umore mammario, sa- 
rino convinti di ciò che abbiamo altro- 
ve asserito, cioè: che i corpi fibrosi del 
prof, Cruveilhier altro non sono che il 
tumore mammario descritto da A. Cooper. 

7.0 Tumore irritabile. Abbiamo lun- 
gamente parlato di questi tumori; aggiun- 
geremo, col dott. Berard, che questo tu- 
more è caratterizzato dal genere di dolori 
di cui esso è la sede; dolore che fu di- 
ligentemente descritto cogli altri sintomi 
di questa malattia. Avvertiamo qui 1° età 
delle malate, la loro costituzione, il punto 
della mammella dove sî sviluppano ordi- 
nariamente questi tumori, la possibilità 
dello stato molteplice, soprattutto il loro 
stato stazionario per più anni. Se si tro- 
vano riunite queste circostanze sullo stesso 


tumore mammario cronico si 


soggetto, si può arrivare ad una diagnosi 
di molta ‘certezza nel più dei casi. 

Diagnosi del cancro scirroso nel suo 
secondo periodo. Si deve ricordarsi dei 
caratteri di questo secondo periodo, come 
li abbiamo tracciati: tumore più volumi- 
noso, superficie ineguale, limiti meno di- 
stinti, meno mobilità, poi dolore, dilata- 
zione delle vene, ingorgo delle ghiando- 
le, qualche turbamento generale, ec. I tu- 
mori per 1° ordinario confusi con questo 
secondo grado del cancro, sono: l’ indu- 
rimento senile, l’ingorgo cronico, i depo- 
siti e le concrezioni lattee, le cisti, le 
idatidi, e parecchi dei tumori già esami- 
nati in proposito del primo periodo. 

1.° Indurimento senile. Talvolta la 
mammella presenta una durezza, delle 
ineguaglianze che potrebbero confondersi 
con un cancro se non si esplorasse che 
una sola mammella; ma se si paragona 
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I una e Vl altra mammella si riconosce la fo generali quanto locali, che esse deter- 
natura del tumore. Infatti, è fuori di e- minano, possono non offrire alcun valore; 
sempio che la forma dello scirro col quale | perciò non è da meravigliarsi che degli 
si potrebbe confondere 1° indurimento se- | errori di diagnosi sieno stati commessi 
nile abbia invaso simultaneamente e nello | molte volte in occasione di questi asces- 
stesso grado amendue le mammelle. La |si, e che, prendendoli per tumori scirro- 
difficoltà sarebbe reale e sarebbe diffici- | si, se ne abbia tentato l'estirpazione; que- 
lissima da togliere se, per un vizio di|sta asserzione potrebbe facilmente essere 
conformazione, o per un’ operazione pre- | giustificata dalla narrazione di alcuni er- 
gressa, vi fosse mancanza di una mam-j|rori di diagnosi commessi dai maestri del- 
mella. Ma anche allora vi sono dei mezzi |l°arte. In questo caso, in cui 1° esame del 
di diagnosi; è così che, nel cancro, le | tumore nulla insegna, si dovrà indagare 
ineguaglianze ed i bernoccoli del tumore | accuratamente il suo modo di sviluppo ; 
non formano che una sola massa, L’indu- | fu esso preceduto dai sintomi dell’ ingor- 
rimento cronico presenta distinto ciascun | go cronico ? ha succeduto a qualche con- 
lobo indurito della ghiandola, tusione profonda della mammella ? 

Si può renderlo mobile indipendente- » Più tardi, allorchè 1° ascesso presenta 
mente dai lobetti che lo circondano. Con- | una fluttuazione profonda, un osservatore 
(inuiamo questa parte della diagnosi coi | poco attento potrà non conoscerlo anco- 
termini stessi della tesi del dott. Bérard. | ra, e lasciarsi trarre in errore dalla pro- 

» 2.9 Ingorgo cronico. Quando 1° in-|tuberanza e dalla durezza del tumore. Se 
gorgo fu preceduto dai sintomi di un®in- |un esame diligente eccita dei dubbi nello 
fiammazione acuta, di un ascesso e di una | spirito del chirurgo, una puntura esplo- 
suppurazione prolungata, è facile sospet-|rativa diverrà indispensabile. In un caso 
tarne la natura, ed il commemorativo pre- | in cui Marjolin e Laugier si proponevano 
senta qui molta importanza; ma quando |di praticare } amputazione della mammel- 
il Javorio si è compito sotto 1° influenza |la che essi consideravano scirrosa, Lau- 
di un’ infiammazione cronica, non è più |gier, in un ultimo esame, credette sentire 
possibile distinguerlo dallo scirro, Le ma-|la fluttuazione; una puntura fece ricono- 
lattie di questo genere trattate. e gua-|Scere che il tumore non era che un asces- 
rite cogli anliflogistici, coi fondenti, colla ! so encistico, che fu guarito coll’ incisione. 
compressione, sono quelle che fecero cre- Ii legge nella Gazzetta degli spedali del 
4842 l’ osservazione di un caso in cui le 
difficoltà di una diagnosi erano le stesse 


dere alla guarigione del cancro con que- 
sti differenti metodi di cura. Questo caso 
rientra per noi nel numero di quelli in che nel precedente, ed in cui il dott. 
cui la diagnosi è incerta, ed è uno di Johnson riuscì egualmente a superarle con 
quelli in cui la cura può contribuire a | una puntura esplorativa. » (esi di con- 
chiarirla. corso, 1842). 

» 3.0 Ascessi cronici. Per poco che ci Ecco un’ osservazione tolta dal libro del 
riportiamo alla descrizione da noi data del {| prof. Lisfranc, la quale prova 1° esattezza 
corso e dei sintomi degli ascessi cronici, | della diagnosi di questo chirurgo; il qua- 
si vedrà che in qualche caso è assoluta- |le resistette a coloro che volevano am- 
mente impossibile stabilire la diagnosi fra | putare un tumore giudicandolo scirroso , 
il cancro e I° ascesso cronico, perchè le | mentre non era che un ascesso. 
due specie di tumori offrono al tatto lo » Una donna, di 25 anni, aveva nella 
slesso carattere, e perchè i fenomeni, tan: ! mammella destra un tumore che ne ave- 
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va triplicato il volume; 1° ingorgo era 


durissimo, bernoccoluto ed aderente, e 


dolori lancinanti vi si facevano sentire. 
La malattia si era sviluppata senza causa 
conosciuta, ed esisteva in una costituzio- 
ne serofolosa; parecchi: chirurghi ne ave- 
vane consigliato l'estirpazione ; io non fui 
di tale opinione. Tentai di ottenere la ri- 
soluzione col mezzo di medicazioni che 
saranno in seguito indicate; una subin- 
fiammazione distintissima insorse e resi- 
stette ai mezzi antiflogistici; una fluttua- 
zione profonda si manifestò; ben presto, 
il liquido separato invase quasi tutta la 
mammella. La aprii largamente; uscì una 
quantità considerevole di pus sieroso e 
caseoso, e fu facile allora rieonoscere la 
presenza di parecchie ghiandole linfatiche 
ingorgate che avevano resistito alla sup- 
purazione e che sembravano essere state 
ulcerate da essa. 

» Feci praticare nella collezione puru- 
lenta delle iniezioni ammollienti poco cal- 
de. Furono applicati dei cataplasmi della 
stessa natura, sì amministrarono gli ama- 
ri internamente; si praticarono delle fri- 
zioni fondenti ; i tessuti ingorgati ritorna- 
rono al loro stato normale, la collezione 
purulenta si cicatrizzò ; sei settimane ba- 
starono per ottenere una guarigione com- 
pieta. Così la malata fu sottratta ad un? 
operazione dolorosa che non sarebbe sta- 
ta senza pericolo e che l’avrebbe privata 
di una mammella. » ( Lisfrane, Clinica 
chirurgica, t. II, p. 6). 

4.° Cisti. « Abbiamo veduto, dice il 
doit. Berard, le cisti offrire molta analo- 
gia col cancro nel suo primo periodo; 
questa rassomiglianza persiste e cresce, se 
posso così esprimermi, nel secondo grado 
dell’ una e dell’altra malattia. Perciò tro- 
viamo ancora più errori di diagnosi com- 
messi in occasione delle cisti della mam- 
mella, che non se n° ebbe in occasione 
degli ascessi. 

» In quasi tutti i casi, la malattia pre- 
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SA per un cancro fu sottoposta ad un’ 0- 
perazione, e 1° errore fu riconosciuto du- 
rante Ia dissezione del tumore, 0 dopo la 
sua estirpazione completa. 

» Parlando delle cisti, abbiamo indica- 
to la disposizione delle loro pareti, Ja 
spessezza, la durezza del sacco che con- 
tiene il ‘liquido; disposizione tale che, 
malgrado della presenza di una quantità 
di sierosità assai considerevole, il tumore 
non è molle nè fluttuante. Il cancro e 
la cisti offrono allora i loro principali sin- 
tomi perfettamente identici; tumore ber- 
noccoluto, duro, che aumenta con len- 
tezza, insensibile alla pressione, ec. 

» Dove trovare le differenze assolute ? 
Nell’ etiotogia? Spesso 1° una e 1’ altra le- 
sione ha un’ origine spontanea, o è attri- 
buita dalle malate ad una contusione pre- 
gressa. Nei dolori ? È vero che A. Cooper 
insiste sull’ indolenza abituale delle cisti , 
e tuttavia noi lo vediamo assistere ad un’ 
operazione fatta da suo nipote: 

» Ed il tumore, dice egli, altro non era 
che una semplice cisti formata nel tessu- 
to cellulare della mammella, contenente 
una gran quantità di sierosità e circon- 
data da un tessuto divenuto solido ed in- 
durito in conseguenza di un’ effusione fi- 
brinosa, » 

Sebbene A. Cooper non dia questa 03- 
servazione come un esempio di errore di 
diagnosi, è difficile ammettere che 1° erro- 
re non abbia avuto luogo; la natura del- 
la cura basta per autorizzare questa con- 
clusione. Nell’età? È vero che si vede più 
spesso le cisti nelle donne prima dell’età 
di 40 a 40 anni, e che è il contrario per 
lo scirro; ma ciò non è costante. Una 
donna di 60 anni circa, magra, malatic- 
cia, avente delle mammelle picciole, ven- 
ne a consultarmi per un tumore situato 
nella mammella sinistra. La massa aveva, 
al tatto, tutte le apparenze dello scirro ; 
ne feci l'estirpazione. Fendendo in segui- 
to il tumore per istudiare la sua natura, 
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vidi che esso risultava da una cisti sie- 
rosa uniloculare, allogata nella spessezza 
della ghiandola mammaria, il cui tessuto 
non era in alcun modo alterato. 

» La conclusione da dedurre dalle con- 
siderazioni che precedono si è che riesce 
impossibile stabilire una diagnosi certa, 
esatta, fra le cisti ed il cancro, quando 
le due malattie sono in quel periodo del- 
le loro evoluzioni che paragoniamo. Tale 
si era l’opinione che abbiamo inteso espri- 
mere, in più di un’occasione, da Dupuy- 
tren. 

3» Quando il tumore presenta una certa 
renitenza, una fluttuazione oscura, la dia- 
gnosi differenziale non può essere ancora 
stabilita dietro i soli indizii che offre il 
tatto; bisogna passare, come nel caso pre- 
cedente, ad una puntura esplorativa. 

» 3.0 /Idatidi. La maggior parte delle 
riflessioni che abbiamo fatte nel paragra- 
fo precedente si presentano di nuovo allo 
spirito quando si tratta di stabilire la dia- 
gnosi differenziale delle cisti acefalocisti e 
del cancro. Forse anche le difficoltà sono 
maggiori in tal caso, in ragione di ciò che 
il tumore presenta più durezza che nelle 
cisti ordinarie, che esso la conserva più 
lunga pezza e che esso persiste anche 
quando la massa è divenuta assai consi- 
derevole , del volume del pugno, per via 
di esempio. Perciò non è da meravigliarsi 
che in quasi tutti i casi di acefalocisti la 
natura della malattia sia passata scono- 
sciuta, e che delle operazioni sieno state 
tentate per liberarne le malate ‘come se 
si fosse trattato di veri caneri. V° ha un 
segno che sarebbe di molto valore se la 
percussione desse qui gli stessi risultamenti 
che nelle cisti idatiche delle altre parti 
del corpo, ed è il fremito che fa nascere 
nel tumore 
zione, 


questo mezzo di investiga- 


» Dire che il commemoralivo offre de- 
gli indizii per la diagnosi, è formulare 
una sara 


proposizione che da 


BisLiort, Vor, II, 


nessuno 
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contrastata. Già, in più di un luogo di 
questo lavoro, ho posto a profitto le 
circostanze anamnestiche per sciogliere i 
molti problemi di diagnosi che si sono 
presentati ; bisogna tuttavia sapere che il 
commemorativo può fuorviare il chirur- 
go, e ne troviamo la prova in un’ osser- 
vazione di Fabrizio Ildano. Una donna eb- 
be un ascesso latteo nella mammella de- 
stra, in conseguenza del quale restò un 
indurimento che, più tardi, prese i carat- 
teri dello scirro; bisognò, cinque anni 
dopo, passare all'amputazione della mam- 
mella. Un bambino allattato da questa 
donna, nell’ intervallo della prima gra- 
vidanza all’ operazione, morì dopo alcu- 
ni mesi con tumorì cancerosi. (Cent. 2, 
OSS. 78). 

» 6.° Ingorghi scrofolosi. Abbiamo ve- 
duto che si poteva confondere un tuber- 
colo scrofoloso con una ghiandola scirro- 
sa nel suo primo periodo, e si può an- 
che commettere lo stesso sbaglio quando 
il cancro fa nuovi progressi. La confusio- 
ne non è più allora possibile con un tu- 
bercolo unico, ma con parecchie di que- 
ste produzioni accidentali riunite insieme. 
I fenomeni locali delle due sorte di ma- 
lattie hanno, in principio, assai rassomi- 


“glianza perchè sia difficile distinguerle; è 


si stabilisce delle presunzioni pro o con- 
tra di un dato ingorgo avendo riguardo , 
come nel paragrafo precedente, alle cir- 
costanze commemorative. 

» 7.° Tumori fibrosi, fibrinosi ed 0s- 
sei. Possono pure, avendo delle dimen- 
sioni maggiori e una superficie meno rego- 
Le diffi- 
coltà di diagnosi, sebbene ancora gran- 


jare, essere confusi collo scirro. 
dissime, non lo sono più in generale co- 
me nel primo periodo dello scirro. Infat- 
ti, questi tumori hanno conservato quelle 
apparenze che abbiamo già fatto conosce- 
re; mentre ai del canero inci- 
piente si sono aggiunti dei nuovi acci- 
denti. come 1° ingorgo delle ghiandole a- 
16 


sintomi 
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scellari, lo sviluppo delle vene sottocuta- 
nee, i dolori, 1° emaciazione, 1° alterazione 
Cella sanità generale. La presenza di que- 
sti fenomeni, senza condurre ad una cer- 
tezza assoluta, aumenterà almeno la som- 
ma delle probabilità sulle quali il chirur- 
go stabilirà le sue conclusioni. »° ( ’esî di 
concorso del dott. Bérard). 


Ges: 
Cancro encefaloide. 


Questo cancro si trova più di frequente 
nell’ interno stesso della ghiandola mam- 
maria, dove esso forma delle masse spes- 
so encistiche, talvolta mal circoscritte; nel 
primo caso, si trova un tumore assai re- 
golarmente ‘ritondato 4 liscio alla sua su- 
perficie e presentante, quando lo si divi- 
de, un tessuto di un bianco roseo, semi- 
trasparente, che fu paragonato alla so- 
stanza corticale del cervello. La sostanza 
encefaloide si schiaccia facilmente fra le 
dita e si riduce in grumi ; la sua densità 
non è sempre la stessa, talvolta essendo 
assai molle, e tal altra di una consisten- 
za che si avvicina a quella dello scirro. 
Allora la macerazione fa scoprire una tra- 
ma cellulo-fibrosa che si riconosce facil- 
mente se si preme questi tumori, che si 
possono distinguere col nome di encefa- 
loidi duri ; si fa stillare alla superficie del- 
la sezione delle goccioline di una materia 
bianca, cremosa, che è il sugo canceroso 
del prof. Cruveilhier. 

I tumori encefaloidi sono percorsi da 
molti vasi, estremamente fini, che, dietro 
. le ricerche del dott. Bérard seniore, sa- 
rebbero esclusivamente dei vasi arteriosi. 
Il numero di questi vasi sarebbe tanto 
più considerevole quanto il tumore è più 
avanzato verso il rammollimento. 

Non è raro che questa, specie di cancro 
sia formata da parecchi tumori riuniti, at- 
taccati insieme; locchè dà talvolta a tutta 
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la massa una forma bernoccoluta, sebbe- 
ne ciascun nocciùolo abbia assai regolar- 
mente una forma ovoide. Quando si tro- 
va così parecchi tumori riuniti, i più pic- 
cioli, i più recenti presentano spesso la 
stessa mollezza che ne fa il carattere prin- 
cipale, donde la distinzione degli encefa- 
loidi duri e degli encefaloidi molli o mi- 
dollari, i quali non sarebbero allora che 
gradi di una stessa degenerazione; tutta- 
via non si può negare che questi tumori 
presentino un periodo di rammollimento. 
Si trova talvolta un tumore formato in 
parte da un tessuto assai sodo, mentre le 
sue protuberanze sottocutanee presentano 
una mollezza quasi scorrevole. 

Il cancro encefaloide ha talvolta un vo- 
lume considerevole, ed è allora formato 
dalla riunione di masse encefaloidi, le une 
più dure e le altre più molli, involte cia- 
scuna in una cisti particolare. 

Non è molto raro di trovare nelle parti 
vicine dell’organo malato, un gran nume- 
ro di piccioli nocciuoli cancerosi della 
grossezza di un pisello. Come i caneri scir- 
rosi, i cancri encefaloidi possono esistere 
qualche tempo nella spessezza della mam- 
mella senza essere riconosciuti; ma dopo 
un certo tempo si riconosce nella profon- 
dità dell’ organo un tumore globuloso as- 
sai molle il quale ingrossa con assai ra- 
pidità. La malata incomincia a risentirvi 
dei dolori lancinanti. Tuttavia la pelle 
che ricopre il tumore non presenta al- 
cun’ alterazione; essa si distende a poco 
a poco, ma senza contrarre aderenze col 
tumore sottoposto. Allora il tatto può riu- 
scire a risentirvi delle protuberanze ri- 
tondate, molli, che danno una sensazione 
oscura di fluttuazione ; finalmente la pelle 
distesa a livello di una delle protuberan- 
ze finisce col divenire rossa, e se, in que- 
sto stato, si esplora la parte sporgente, vi 
si trova una fluttuazione evidente. Ecco 
la circostanza che fu causa che molti chi- 
rurghi, anche dei più esercitati, hanno 
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immerso il bistorino in simili tumori, cre- 
dendo di aprire allora degli ascessi. Si 
vede allora, invece di pus, uscire dei san- 
gue in abbondanza da tutta la superficie 
dell’ incisione. 

Se si lascia procedere la malattia, la 
pelle che ricopre queste protuberanze si 
assottiglia rapidamente, si perfora, e scola 
fuori della sierosità sanguinolenta , talvol- 
ta del sangue puro. L’ apertura che si è 
fatta alla pelle non tarda ad ingrandirsi , 
e si alzano dei funghi flacidi, bigicci, che 
mandano una sanie di un fetore ributtante. 

Il dott. Nélaton termina così la storia 
del cancro encefaloide della mammella. 
« Quest’ulcera sanguina al più lieve con- 
tatto, ed è raro che non ne scoli qual- 
che goccia di sangue quando si toglie i 
pezzi dell’apparecchio, ma talvolta questo 
scolo sanguigno è molto più considerevo- 
le, insorgono delle vere emorragie che 
sono spesso precedute da una sensazione 
di tensione, di calore nel tumore, che 
sollevano in principio le malate, ma que- 
sto sollievo non è di lunga durata; dal 
fondo dell’ ulcera formato da masse fun- 
gose rammollite si vede staccarsi dei fram- 
menti di tessuti colpiti da mortificazione, 
delle porzioni del tumore si trovano ogni 
giorno eliminate, e si vede talvolta, dopo 
la caduta di alcuna di queste parti di tes- 
suto mortificato, il fondo dell’ulcera pren- 
dere un aspetto roseo, vermiglio, ed una 
vera cicatrice formarsi, sebbene ciò avven- 
ga alla superficie di una massa cancerosa. 

» Bayle, Cayol e Bérard seniore, di- 
cono di aver osservato parecchie volte di 
queste cicatrici; ma esse non tardano ad 
essere distrutte, e si vede riprodursi tut- 
ta la serie degli accidenti che ho men- 
zionati più sopra. Altre volte la mammel- 
la è colpita da cangrena nella sua totali- 
tà, e si è veduto questa cangrena di tutto 
il tumore produrre una guarigione com- 
pleta; come nei casi osservati da Riche- 
rard, Dupuytren e Paillard. 
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» Se in qualche caso queste cangrene 
spontanee hanno avuto per risultato la 
cura completa della malattia, più di fre- 
quente esse non ebbero altro effetto che 
di affrettare la morte delle malate. Il dott. 
A. Bérard osservò nello spedale di sant 
Antonio un esempio di questa cangrena 
della totalità del tumore ; la malata sog- 
giacque prontamente agli accidenti che se- 
guirono alla mortificazione di tutta fa mam- 
mella. Quesnay riferisce un caso simile. 
« Una mammella carcinomatosa aveva a- 
cquistato un volume enorme ed un colore 
rosso un po’ livido per 1° ingorgo di tutti 
i vasi di questa parte, singolarmente dei 
capillari sanguigni. Il tumore si aprì e 
fornì per qualche tempo una suppurazio- 
ne putrida, ma ben presto la mortifica- 
zione occupò tutta la parte gonfiata. Que- 
sta mortificazione avrebbe potuto essere 
vantaggiosa alla malata, perocchè avreb- 
be potuto, come si è veduto qualchevol- 
ta, distruggere il male, procurare un’ am- 
putazione senza dolore e salutare, se l’in- 
gorgo non fosse stato così considerevole ; 
ma l’infezione che questa cangrena putri- 
da portò in tutta Ia massa del sangue, 
gettò la malata in sincopi ed in altri ac- 
cidenti che la fecero perire. » 

Finalmente, quando la malattia si trova 
eliminata pel fatto della cangrena, quando 
le malale sono sfuggite agli accidenti primi- 
tivi, e quando Ja guarigione ha avuto luo- 
go, esse non sono meno esposte alla re- 
cidiva che dopo un’ estirpazione fatta con 
mezzi chirurgici. 

» Si vede infatti in un’ osservazione ri- 
ferita da Boyer che una principessa russa 
soggiacque ad una recidiva otto mesi do- 
po che la mammella cancerosa era stata 
eliminata dalla cargrena, sebbene una ci- 
catrice di buona natura che succedette 
alla caduta dell’ escara avesse fatto cre- 
dere in principio ad una completa guari- 
gione. » (Nélaton, Zesî di concorso). 

Per parte nostra, conosciamo due casi 
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di una cangrena che ha staccato il tumo- 
re canceroso. I due chirurghi, che non 
hanno continuamente osservato le loro ma- 
late, le hanno date come guarife e tutta- 
via una propta recidiva ebbe luogo, e le 
malate sono morte. 

Qui sì tratta della .cangrena della tota- 
lità del tumore, perchè in questa varietà 
dell’affezione si ha più frequente occasio- 
ne di osservarla. Essa fu veduta 
nel caso di vero scirro. 


anche 


I caratteri proprii all’ infezione generale 
sono notevoli nell’encefaloide, come nello 
scirro; havvi affezione delie ghiandole a- 
scellari e clavicolari, e ciò più rapida- 
mente che nello scirro; havvi spesso ri- 
petizione degli stessi iumori in altri or- 
gani dell’ economia. 

Pel corso della malattia, esso è carat- 
terizzato dalla rapidità, ciò che del resto 
è in rapporto collo stato di sanità gene- 
rale e colie forze dell'individuo. La rapi- 
dità è più distinta nei soggetti giovani e 
vigorosi. 

Si vede talvolta una mammella encefaloi- 
de prendere repentinamente uno sviluppo 
molto rapido; questo aumento di volume 
sì accompagna a tensione considerevole , 
poi, per qualche tempo, il tumore, inve» 
ce di svilupparsi in proporzione, resta sta- 
zionario, Si trovò talvolta nei tumori che 
offrono questo fenomeno dei grumi san- 
guigni. I loro gradi differenti di trasfor- 
mazione avranno dovuto operarsi nelle 
epoche segnalate dall’ accrescimento im- 
provviso del tumore. 

Si noterà bene qui che alcuni tumori 
encefaloidi non sono accompagnati da do- 
lore, da quelle trafitture particolari al 
cancro; allora i dolori non si manifesta- 
no che nel momento in cui si opera l° ul- 
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cerazione. 

Tutto ciò che abbiamo detto e ciò che 
siamo per dire prova 1° estrema. gravità 
della forma encefaloide. 

Diagnosi del cancro encefaloide. Wl 
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primo periodo di questo cancro differisce 
poco da quello dello scirro. Qui la circo- 
stanza dell’età perde del suo valore; pe- 
rocchè il cancro encefaloide si. sviluppa 
spesso nel primo periodo della vita adul- 
ta, epoca feconda pure di tumori dei- 
la mammella che possono essere confusi 
con questa spaventevole degenerazione. 

La ricordanza dei tumori che possono 
essere confusi collo scirro nel suo secon- 
do periodo, dimostra che soprattutto re- 
lativamente a questi sbagli di diagnosi si 
può asserire che 1° errore più spesso ri. 
sulta da ciò che fu scambiato un tumore 
benigno per uno scirro che dalla circo- 
stanza opposta. Accade il 
I’ encefaloide; esso passò generalmente 
sconosciuto, e fn preso per un altro tu- 
more. 

I tumori che furono più spesso confusi 
coll’ encefaloide sono: 1° ipertrofia delle 
mammelle ; il tumore mammario cronico ; 
gli ingorghi ed ascessi cronici; i tumori 
lattei, tubercolosi, fibrinosi e le cisti. 

1.° ZIpertrofia. L° ipertrofia della mam- 
mella ed il cancro encefaloide, dice il dott. 
Bérard, offrono, in qualche caso, una ras- 
somiglianza tale che si può confondere le 
due malattie ; allora il cancro presenta le 
apparenze dell’ ipertrofia. Ciò si osserva 
nei casi in cui la mammella è invasa in 
totalità dalla degenerazione cancerosa. Un 
esempio mostrerà meglio di tutto come 
l’ errore può essere commesso. 

Passiamo a trascrivere per disteso l’0s- 
servazione pubblicata dal dott. Bérard. 

» Nel mese di agosto 1840, vidi una 
signora di Versaglia, di circa 25 anni, 
bionda, linfatica, di una grassezza ordina 
ria. Questa persona, allevata a Parigi, a- 
bitava Versaglia da tre anni, in una lo- 
calità perfettamente sana; aveva partori- 
to da un anno, e non aveva allattato. Il 
puerperio era stato felice. Le mestruazio- 
ni erano ricomparse due mesi dopo it 
parto ed erano ritornate regolarmente 


contrario per 
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solamente nelle due ultime epoche v? era | 
stato qualche ritardo. 

» Due mesi e mezzo prima di consul- 
tarmi, la malata si accorse per accidente 
di un po’ di gonfiezza nella ghiandola mam- 
maria sinistra, al di sopra del capezzolo, 
gonfiezza che fu inutilmente combattuta 
con applicazioni di sanguisughe. La gon- 
fiezza fece rapidi progressi ed 
prontamente la totalità della mammel- 
la. Quindici giorni prima che io la ve- 
dessi erasi ella recata a consultare. il 
prof. Marjolin, e questo pratico con- 
sumato aveva registrato nel consulto da 
lui consegnato alla malata e che mi fu 
presentato, la meraviglia che gli inspi- 
rava l’ accrescimento rapido della malat- 
tia e l’incertezza del 
sognava esporre 
Esternamente 


invase 


giudizio che  bi- 
sulla natura del male. 
la compressione, interna- 
mente le preparazioni iodate furono con- 
sigliate; ma i progressi del tumore non 
furono meno rapidi; a ciascun’ epoca me- 
struale la gonfiezza prendeva un°estensio- 
ne più considerevole ancora. 

s Ecco lo stato delle parti nel momen- 
to della mia inspezione. La mammella è 
tre volte più grossa di quella del lato op- 
posto, ed agguaglia quasi il volume della 
testa di un bambino neonato; la sua su- 
perficie è eguale, solcata da vene nume- 
rose e dilatate. Il tatto fa riconoscere del- 
le protuberanze picciole e numerose che 
sembrano dipendere dall’ ipertrofia di cia- 
scuno dei lobetti glandulosi; sono medio- 
cremente dure e resistenti; la pelle non 
aderisce alla ghiandola; il capezzolo è un 
po’ rientrato; la pressione ne fa uscire una 
gocciolina che rassomiglia a del latte. La 
porzione della ghiandola mammaria collo- 
cata ali di sotto del capezzolo e dell’areo- 
la sembra proporzionatamenfe meno svi- 
luppata del resto della ghiandola ; essa è 
meno dura ed i suoi lobetti soro meno 
apparenti. Il tumore è affatto indolente 
ed il tatto non vi fa nascere alcun dolo- 
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re; la base della mammella non è ade- 
rente; non vi sono ghiandole ingorgate 
nell’ ascella; la mammella destra fu la se- 
de di punture e di una leggera gonfiezza 
nel momento delie due ultime mestrua- 
zioni ; finalmente è insorta della tosse da 
poco tempo. » (Bérard, Z'esi di concorso). 

Qualora si rammenti, ciò «che abbiamo 
detto dei caratteri dell’ ipertrofia della 
mammella, si vedra i rapporti di questo 
tumore con questa ipertrofia. Il dott. Bé- 
rard pensò dunque ad un’ipertrofia della 
mammella, consigliò di continuare la com- 
pressione, e di prendere internamente il 
carbone animale; ma questa nuova cura 
non ebbe miglior riuscita delle altre, ed 
otto giorni dopo si potè riconoscere un 
aumento notevole nel volume del tumore, 
l’ amputazione della mammella parve in- 
dicata e fu eseguita. 

Ma, prima di procedere ail’ estirpazione 
del tumore, si passò ad un’ultima discus- 
sione per stabilirne la natura. L° opinione 
unanime fu che essa restava involta dalla 
maggiore oscurità. Tuttavia, paragonato 
che si ebbe il suo corso, i suoi sintomi, 
il suo stato attuale: donna giovane, bion- 
da, mammella sinistra affetta prima, gon- 
fiezza di tutta la ghiandoia, pelle sana, 
vene dilatate, indoienza del tamore, ap- 
pianamento del capezzolo, sconcerti re- 
centi della mestruazione, ec., quando, di- 
ce il dott. Berard, si ebbe fatto questo 
paragone colle osservazioni di ipertrofia 
della mammella, restò evideale, per tutti, 
che dei diversi tumori della mammella, 
l’ ipertrofia era quella che si avvicinava 
di più alla malattia per cui era chiamato 
il consulto. L'interesse generale era viva- 
mente eccitato, e si aspetiava con una 
certa impazienza il momento in cui si a- 
vrebbe potuto riconoscere la natura del 
male, e se si aveva diagnosticato bene 
per una malattia i cui esempi sono così 
rari fra noi. 

Qui chiediamo perchè si amputava se 
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si credeva ad un’ ipertrofia. Ma estirpato 
il tumore, si passò subito ad esaminarlo. 
Esso era formato nel suo complesso da 
tessuto encefaloide , locchè giustifica 1° o- 
perazione; ciò che conferma ancor più 
gli insegnamenti dell’ anatomia patologica 
si fu che la mammella del lato destro di- 
venne essa pure la sede di una dege- 
nerazione della stessa natura che fece pe- 
rire 1° ammalata. 

È possibile stabilire chiaramente la dia- 
gnosi in circostanze simili alle preceden- 
ti? Non esitiamo a rispondere colla nce- 
gativa. Si vede dalle osservazioni date co- 
me esempi di ipertrofia che, in alcune, 
la malattia era costituita come qui dalla 
degenerazione cancerosa. Quando non si 
può acquistare una certezza completa nel- 
la diagnosi, bisogna aver riguardo al gra- 
do di frequenza dell’una e dell’ altra ma- 
lattia. Allora, si dovrà considerare proba- 
bile 1° esistenza di un tumore canceroso , 
quando questo tumore si presenterà coi 
caratteri teste tracciati. Del resto, 1° iper- 
trofia non può essere confusa che coll’en- 
cefaloide, non del tutto rammollito. L° e- 
dema o la formazione di ascessi, che si 
osserva talvolta nell’ipertrofia. non aven- 
do alcuna rassomiglianza colla consistenza 
del cancro arrivato al suo secondo pe- 
riodo, 1’ errore non è più possibile quan- 
do l’ ulcerazione è iusorta. 

2.0 Tumore mammario cronico. Quan- 
do il cancro encefaloide è contenuto in 
una cisti, non è facile stabilire i punti 
che lo differenziano dal tumore mamma- 
rio cronico. Infatti, la più parte dei ca- 
ratteri locali di uno di questi tumori so- 
no comuni ad entrambi. Ciò che v° ha di 
apprezzabile differenza nel momento del- 
1’ inspezione dipende dalla disposizione 
quasi uniforme della superficie del can- 
cro; mentre il iumore mammario cronico 
è composto di lobi e di lobetti numerosi, 
riuniti in una massa e tuttavia che si di- 
stinguono con un palpamento metodico. 
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Ma, come ben si può credere, questo non 
è un carattere che abbia il valore di un 
segno patognomonico, Perciò non si tras- 
curerà di unire le circostanze commemo- 
rative alle altre ; quindi, il corso dell’ af- 
fezione che è più rapido nel cancro ce- 
rebriforme, che resta spesso stazionario 
per lunghi anni nel tamore mammario 
cronico, l’ influenza del matrimonio, della 
gravidanza, dell’ allattamento , che non 
hanno alcun’ azione vantaggiosa sul can- 
ero, mentre spesso il tumore mammario è 
ritardato da essi e talvolta completamen- 
te guarito sotto la loro influenza. Vede- 
te, altronde, ciò che abbiamo detto del 
tumore mammario cronico quando si trat- 
tò della diagnosi del cancro scirroso. 

Termineremo questa parte della dia- 
gnosi col seguente passo tolto dalla tesi 
del dott. Bérard. 

3.9 Ingorgo ed ascessi cronici, tumo- 
ri latici, tubercolosi, fibrimosi, cisti. 
« Questi tumori offrono parecchi punti co- 
muni coll’ encefaloide arrivato al suo se- 
condo periodo. Malaltia e corso cronico, 
mollezza in alcuni punti, durezza più di- 
stinta in altri; pelle esente da altera- 
zione, ec.; ecco fenomeni locali che si 
possono osservare in tutti questi tumori. 
La forma del tumore variando secondo 
che il cancro è o non è encistico, la pri- 
ma specie sarà più spesso confusa con 
alcuni dei tumori indicati, certi ascessi 
cronici per via di esempio, la seconda 
con altri, come le cisti moltiloculari. Ma 
ciò non può condurre ad una diagnosi 
certa, e non si potra che stabilire delle 
presunzioni più o meno grandi aiutandosi 
delle circostanze commemorative e ripor- 
tandosi a ciò che abbiamo detto in prin- 
cipio dell’ articolo destinato alla diagnosi 
del cancro. 

» Di tutte le malattie più sopra enume- 
rate, non ve ne sono che abbiano, coll’en- 
cefaloide, più rassomiglianza che le cisti 
molteplici. Trovo nei Bollettini della Società 
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anatomica, anno 1838, un esempio di questo 
sbaglio, esempio tanto più considerevole 
in quanto che 1° errore non fu rettificato 
dai membri della società, cui il pezzo fu 
presentato. Cito letteralmente il passo in 
cui questo fatto è riferito. « Il dott. La- 
combe presenta Ila mammella di una don- 
na di 60 anni, affetta da cancro da tre 
anni e mezzo. Questo tumore canceroso , 
del volume di due pugni, cagionava dei 
dolori lancinanti, offriva una superficie 
irregolare, bernoccoluta, con fluttuazione 
in parecchi punti circoscritti. Esso non 
aveva contratto alcun’ aderenza colle parti 
profonde; non v° erano ghiandole ingor- 
gate nell’ ascella. L° operazione fu pronta 
e non presentò nulla di particolare. 

»» La faccia profonda del tumore pre- 
senta molte cisti trasparenti, di color 
verde-giallo, rassomiglianti molto a gra- 
ni di uva inseriti sul loro stelo. Tutte 
queste cisti comunicano insieme e con quel- 
le della faccia cutanea. La loro incisione 
lasciò scolare un liquido sieroso, giallo- 
gnolo, sanguinolento in alcuni punti. Il 
resto del tumore è formato da un tessu- 
to di aspetto bianco-azzurrognolo nella 
sua maggior parte, giallognolo, gelatini- 
forme, trasparente in altri punti. Si vede 
qua e là dei piccioli frammenti giallognoli 
rassomiglianti alla materia cretacea, ma 
che non ne hanno la consistenza. Una 
parte della mammella portata in basso 
sembra atrofica ma sana. 

» In entrambi i casi il tumore può a- 
cquistare molto volume. La superficie del- 
molte 
protuberanze più o meno fluttuanti, con 
o senza colorimento ed assottigliamento 
della pelle. II modo di accrescimento del- 
le due malattie può pure trarre in erro- 
re. Descrivendo le cisti, ho parlato di 
quell’ aumento a più riprese interrotto di 
volume che si osserva in quelle che sono 
molticulari. Ora un fenomeno simile fu! 
osservato nel cancro encefaloide. Questo | 
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aumento di volume è accompagnato da 
un sentimento di tensione distintissima nel 
tumore, poi si vede la malattia riprende- 
re il suo corso consueto. 

» Bisogna ricordarsi che il corso delle 
cisti è, in generale, lento, e quello del- 
I’ encefaloide più rapido; ma quanto in- 
sufficiente è questa distinzione! Bisogne- 
rà dunque, per chiarire la diagnosi, pra- 
ticare una puntura esplorativa. 

4.0 3» Tumore erettile. Non abbiamo 
dato una descrizione isolata del tumore 
erettile della mammella. I suoi siniomi es- 
sendo qui gli stessi che nelle altre parti 
del corpo, la sua diagnosi si fonda egual- 
mente sulle medesime considerazioni. Ora, 
se l’ iniezione della pelle, la mollezza del 
tumore, la sua fluttuazione apparente va- 
lessero a suscitare 1° idea di un tumore 
encefaloide arrivato al periodo di ram- 
mollimento, un osservatore attento sapreb- 
be riconoscere il tumore erettile dalla di- 
minuzione del suo volume e dal suo ap- 
piattimento quasi completo, sotto l’ in- 
fluenza di una pressione conveniente alla 
sua data antica, all’ epoca del suo svi- 
luppo, che risale spesso alla nascita. » 
(Tesi di concorso per una cattedra di 
clinica chirurgica). 

Altronde, 1° iniezione della pelle che fu 
segnalata dal dott. Nelaton, non ha lo 
stesso carattere di tuono di intensità 
nel tumore erettile nel tumore encefa- 
loide avanzato. Qui, il colorimento è me- 
no uniforme, meno pronunziato, sono del- 
le vere vene che serpeggiano sotto la 
pelle, e mentre nel tumore erettile, vene 
e capillari, tutto è iniettato, nell’ encefa- 
loiile si vede uno strato azzurrognolo, uni» 
forme e più oscuro. 
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SA. 
Cancro colloide e melanosi. 


La quistione di sapere se i tumori col- 
loidi devono essere collocati fra’ cancri, 
oppure se devono essere considerati una 
produzione morbosa a parte, sara trattata 
nell’articolo in cui si par!a del cancro in 
generale. La quistione di sapere se la 
produzione accidentale che li compone 
presenta due periodi, 1° uno di crudità e 
l’altro di rammollimento ;; 0 se, come pen- 
sa il prof. Cruveilhiér, il tessuto si mo- 
stra in tutte Ie epoche e di primo tratto 
sotto forma di gelatina tremula, appartie- 
ne pure al Cancro în gencrale. Altron- 
de tali quistioni perdono molto del loro 
interesse per questo solo fatto che è dub- 
bio che si abbia mai trovato il cancro 
colloide formante da sè solo un tumore 
della mammella; più di frequente non lo 
si trova che riunito al tessuto canceroso. 

Questi tumori si presentano allora sol- 
to forma di masse voluminose , composte 
di una sostanza simile a della gelatina 
biancastra, trasparente, racchiusa in una 
cisti sottile e purulenta, cellulare in certi 
punti, fibrosa in altri o costituita da una 
massa cancerosa. 

Questi tumori acquistano per V ordina- 
rio molto volume; presentano delle pro- 
tuberanze fluttuanti ; del vesto, la loro 
complicazione abituale con una degenera- 
zione cancerosa fa prevedere quale deve 
essere il corso abituale di questa affe- 
zione. 

» In quanto ai tumori melanici, si mo- 
strano sotto forma di tumoretti cutanei o 
sottocutanei e ne esistono per l’ordinario 
parecchi in pari tempo, o in altri organi 
o in altri punti della pelle. Non ho tro- 
vato alcun esempio di questi tumori a- 
venti sede nell’ interno della mammella. > 


(Nelaton, Tesi di concorso). 
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Ss. 
Tumori composti. 


I tumori composti sono quelli che met- 
tono in fallo la perspicacia del chirurgo 
più esercitato. 

Sebbene si abbia avuto frequente oc- 
casione di osservare di questi tumori com- 
posti, non si cercò di determinare se e- 
sistono alcune leggi che presiedano alla 
combinazione dei diversi tessuti morbosi. 
Se queste ricerche hanno luogo, si trove- 
rà probabilmente che, più di frequente 
riuniti ai tessuti scirroso ed encefaloide, 
si può incontrare anche la combinazione 
del tessuto encefaloide coi iubercoli. Allora 
talvolta le due masse morbose sono sola- 
mente applicate 1° una sull’ altra, tal altra 
sembra che vi sia in uno stesso tumore 
un mescuglio di questi due elementi. 

» A questa seconda varietà, dice il dott. 
Neélaton, credo dover riferire un tumore 
che il prof. Velpeau ebbe la compiacenza 
di mandarmi alcuni giorni sono. Esami- 
nando questo tumore, lo si trova compo- 
sto di un tessuto bigiceio, semitrasparen- 
te, piuttosto sodo; inoltre, nel centro di 
questo tessuto, un’ infinità di piccioli punti 
di color giallo-pallido opaco, formati da 
una materia simile alla materia tuberco- 
losa. »» (esi di concorso). 

Alla combinazione che abbiamo indica- 
ta si vede talvolta unirsi delle cisti (can- 
cro idatico) ; altre volte negli encefaloidi 
si trova degli siravasi di sangue, delle 
masse fibrinose; lo scirro sembra avere 
una maggiore affinità pei tumori fibrosi. 

Come abbiamo fatto presentire nel prin- 
cipio di questo articolo, la varietà delle 
lesioni anatomiche che si incontrano in 
questi tumori deve far presumere che si 
osserverà nei loro sintomi e nel loro cor- 
so una fusione dei caratteri che appar- 
tengono a ciascuno di essi in particolare. 
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Ciò pure avviene esaminando un tumore 
della mammella ; lo si trova voluminoso , 
ineguale, irregolare, sporgente in certi 
punti, presentante in altri dei solchi pro- 
fondi. Qui esso è rammollito e fluttuante, 
tà è renitente, duro e di una consistenza 
di pietra; non si esiterà certamente a ri- 
conoscere un fumore di natura complessa. 

Il prof. Lisfranc, dopo aver fatto la sto- 
ria delle cisti, stabilisce la loro combina- 
zione collo scirro. 

»» Ho veduto, dice egli, due malate in 
cui delle pressioni esercitate sul tumore 
facevano percepire dalla mano e dall’ 0- 
recchio un soffregamento simile a quello 
che produrrebbe del riso mal cotto, col- 
locato in un sacco, sottomesso a pressio- 
ni; questo romore era determinato dai 
soffregamenti che esercitavano gli uni su- 
gli altri dei corpi idatici. Ma assai spesso 
queste cisti sono molto distese; allora i 
segni testè indicati mancano; tutto rasso- 
miglia qui a dei tumori induriti. Bisogna 
pure mettere in uso il trequarli esplora- 
tore. Queste cisti devono essere estirpate. 

» Le cisti hanno sede talvolta sopra un 
ingorgo; talvolta pure dei tessuti induriti 
le involgono del tutto. 

» La giovane sposa di un medico di 
provincia aveva nella spessezza della re- 
gione esterna ed inferiore della mammel- 
la sinistra una cisti sierosa di cui si per- 
cepiva facilmente la fluttuazione. Essa of- 
friva il volume del pugno circa. Pratican- 
done la estirpazione riconobbi alla sua 
base un ingorgo mobile isolato dalla ghian- 
dola mammaria; la sua spessezza era di 
tre centimetri (un pollice); ne feci l’estir- 
pazione, l’ ammalata guarì; il tessuto in- 
durito era scirroso; non seppi che abbia 
recidivato. 

» Una donna giacente nella sala di san- 
Agostino, nello spedale della Pietà, men- 
tre io sostituiva Béclard, presentava nella 
mammella un tumore duro, doloroso, mo- 
bile e del volume di un ovo di gallina. 

Bisuior. Vot. Il. 
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Tentai di ottenerne la risoluzione coi mez- 
zi che saranno in seguito indicati, e non 
riuscii ; ricorsi all’operazione e trovai una 
cisti sierosa contenuta in un guscio for- 
nito da parti molli scirrose. La malata 
guarì. » (Lisfranc, Clinica chirurgica, 
tA01T:9pn85): 

» Una donna aveva nella spessezza del- 
la mammella un tumore duro, doloroso , 
bernoccoluto ed aderente, ed i mezzi de- 
stinati ad ottenerne la risoluzione furono 
senza effetto; esso offrì della fluttuazione; 
lo aprii; ne uscì un’ assai gran quantità 
di pus sicroso e fioccoso ; la malattia, che 
in principio si era corretta, aumentò ben 
presto; ne feci l° estirpazione. 

»» Il tumore, formato alla sua circonfe- 
renza da un indurimento semplice, offri- 
va, più presso al suo centro, il tessuto 
scirroso , ed un po’ più lungi, il carcino- 
matoso ; in questo centro stesso, e pro- 
fondamente , esisteva una ghiandola linfa- 
tica voluminosa, semplicemente ipertrofiz- 
zata, e contenente una collezione puru- 
lenta; il carcinoma la circondava da tutte 
parli, e la aveva nulladimeno fiuo allora 
risparmiata ; In altri termini, questa ghian- 
dola aveva opposto all’invasione del can- 
cro una barriera insuperabile. 

» Non parleremo del cancro ulceralo 
avente sede nelle mammelle; esso offre 
qui i caratteri che presenta altrove. » 
(Lisfrane, Clin. chirurg., t. I, p. 15). 


Cura del cancro della mammella. 


Prima di entrare in questa parte im- 
portante del nostro lavoro, crediamo ulile 
mettere sotto gli occhi dei pratici questo 
sunto del dott. Vidal su tutti i tumori 
della mammella; vi si vedrà molte cose 
in poche parole. 

» Questi tumori della mammella sono 
umorali o solidi. I tumori umorali non 
sono gravi; i tumori solidi lo sono più 
di frequente. Così, la fluttuazione ben ri- 
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conosciuta è un segno di pronostico dei 
più favorevoli; essa svela un ascesso 0 
una cisti; due tumori benigni. Ben inteso 
che non si confonderà colla fluttuazione 
I° elasticità ondeggiante dell’ encefaloide. 

» Dei tumori duri alcuni sono benigni; 
così, 1’ ipertrofia semplice della ghiandola, 
quella del tessuto cellulare che forma il 
tumore mammario cronico di A. Cooper, 
i tumori fibrinosi, i tumori ossei. Consi- 
dero meno benigni i tumori tubercolosi, 
perocchè procedono per 1° ordinario con 
una degenerazione della mammella; op- 
pure v’hanno nelle altre regioni, al collo, 
‘all’ ascella, dei tumori della stessa specie; 
la costituzione è per 1° ordinario deterio- 
rafa e tutto induce a credere che i pol- 
moni sieno tubercolosi. Non so perchè il 
prof. Velpeau colloca fra’ tumori benigni 
la degenerazione dburrosaz perocchè l'e- 
sperienza gli provò che essi recidivano e 
cagionano la morte. 

» I veri tumori maligni sono delle de- 
generazioni cancerose; gli encefaloidi lo 
sono al massimo grado. » (Vidal, Putol. 
esterna, t. IV, Malattie delle mammel- 
le, p. 449). 

In un lavoro sul cancro in generale 
conviene apprezzare un’ infinità di medi- 
camenti tanto interni quanto esterni che 
furono proposti contro 1° affezione cance- 
rosa. Sarebbe allora il caso di discutere 
il grado di fiducia da accordarsi all’ estrat- 
to di cicuta preconizzato da Storck; al- 
l’ acetato di rame, che è il princlpale in- 
grediente del rimedio di Gamel e delle 
pillole di Gerbier; all’arsenico bianco, che 
Lefebure di Sant’ Idelfonso diede come un 
rimedio provato per la guarigione del 
cancro; al carbonato, al muriato ed al 
tartrito di ferro, medicamenti cui me- 
dici inglesi hanno attribuito molta fidu- 
cia; al muriato di barite, di cui Craw- 
ford fece 1° elogio; alla lucertola grigia, 
uno dei rimedii di cui furono più esalta- 
te le virtù contro il canero; ai salassi ri- 
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petuti, che troviamo preconizzati da Val- 
salva e da Fearon chirurgo ingiese; al- 
l’acqua pura, col mezzo della quale Pou- 
teau, di Lione, pretendeva di guarire il 
cancro e di prevenire le recidive in pari 
tempo che egli sopprimeva qualunque nu- 
tritura. Le preparazioni di piombo, pro- 
poste da Goulard; quelle di ferro, da Ric- 
cardo Carmichael; quelle di mercurio, più 
specialmente adoperate da Wilson contro 
il cancro della faccia; tutti questi mezzi, 
come le sostanze alcaline o acide e molti 
topici ricavati dai regni animale e vege- 
tale, il semprevivo minore, il sugo della 
digitale purpurea fresca, i cataplasmi di 
fellandrio acquatico, di carotta, di cicuta, 
ie compresse inzuppate di laudano o di 
altri narcotici, il sugo gastrico degli ani- 
mali, il sangue di bue, l’unguento di fu- 
ligine, il creosoto, che anche testè hanno 
trovato così caldi partigiani; tutti questi 
mezzi, ripetiamo, hanno fallito quando fu- 
rono dissipate le illusioni che li circon- 
davano, e quando si passò ad un’ osser- 
vazione severa del loro risultamento. Il 
vero cancro, qualunque sia la sua for- 
ma, scirrosa 0 encefaloide, non può ri- 
solversi, ecco il nostro convincimento as- 
soluto. Tuttavia, siccome più di un’ auto- 
rità viene a deporre contro la nostra opi- 
nione, dobbiamo andar guardinghi, e, sic- 
come ciassuno deve qui avere il diritto 
di rispondere, lasceremo parlare il chi- 
rurgo che più seriamente studiò la cura 
risolvente del cancro. 

» Sotto il rapporto della terapeutica, 
dice il prof. Lisfranc, diviene importan- 
tissimo esaminare seriamente ancora se 
1’ infiammazione ha sede nei tumori scir» 
rosi oppure se essa vi manca; questa 
grande quistione fu lunga pezza il sub- 
bietto de’ miei studi e delle mie medita- 
zioni. Divido lo scirro in quello che esi- 
ste con una subinfiammazione ed in quel- 
lo che non presenta alcuna traccia di flem- 
masia; vi sono altronde delle malattie 
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scirrose nelle quali 1° elemento infiamma- | sempre trovato i caratteri dell’ infiamma- 
torio è allo stato latente, come sulle ar- | zione sui tessuti morbosi, mentre essi 
ticolazioni, sul cervello, sul peritoneo, ec. ; | mancavano per 1 ordinario, quando, du- 
talvolta 1° infiammazione assume il carat- |rante la vita, il dolore e I° accrescimento 
fere acuto. di calore non si erano mostrati. L° ana- 

» Le prove che stabilisco in favore del- | tomia patologica offre dunque delle pro- 
le distinzioni che ho annunziate sono fon- | ve irrefragabili in favore dell’opinione che 
date: 4.° sulla patologia; 2.9 sull’ anato- | abbiamo posta innanzi e che difendiamo. 
mia patologica; 5.0 sulla terapeutica. s 5.0 Se adoperate i fondenti, i discus- 

>> 4.0 Le malate affette da scirro pro- |sivi, gli eccitanti, quando la malata prova 
vano molto di frequente dolori più o|dei dolori permanenti o quasi costanti, 0 
meno forti, continui o quasi costanti, con | quando la caloricità del tumore è aumen- 
gradi di esacerbazione o di mitigazione ; | tata, non solamente non guarite, ma è 
questi dolori non sono nervosi, non ne |anche rarissimo che non esasperiate la 
hanno il carattere, perocchè non si tratta | malattia; la vostra ultima risorsa è ben 
qui di trafifture passaggere ; sono prodot- | presto un’estirpazione. Se, per lo contra- 
ti dall’ infiammazione. La caloricità della | rio, assalite la subinfiammazione coi cata- 
pelle che copre la malattia è aumentata ; | plasmi ammollienti laudanizzati, col ripo- 
questo aumento di calore dipende sicura- |so e colle sottrazioni sanguigne, 413 0 48 
mente dalla maggiore attività della circo- | volte in 20 mitigate molto 1° affezione mor- 
lazione e dalio stato flemmasico dei tes- | bosa, a meno che essa non sia molto an- 
suti morbosi; la patologia prova dunque tica, e che la degenerazione dei tessuti 
ehe esiste un’ infammazione. i non sia già molto avanzata; ho mostrato 

» Vi sono, per lo contrario, dei casi in | molti fatti di questo genere nella mia cli- 
cui non si osservano i fenomeni testè sc-!nica dello spedale della Pietà. Ma se met- 
gnalati; 1° ammalata non prova il dolore late in uso gli antifiogistici ed i narcoti- 
di cui abbiamo parlato, la caloricità del 
tumore non è minimamente aumentata; è 


ci, quando il dolore e l'aumento di calo- 
ricità mancano, non ottenete per 1° ordi- 
certo per me che qui, in generale, non |nario alcun risultamento vantaggioso. Di- 
v’ha infiammazione; dico in generale per- | co anche qui per 1°ordinario, giacchè 1’ in- 
chè a rigore una flemmasia latente po-|fiammazione latente può esistere ; ripeto 
trebbe esistere. Una donna aveva un tu- | che è molto rara. Se ricorrete, per lo 
more scirroso che non offriva alcun au- |contrario, ai fondenti, quando i sintomi 
mento di caloricità ed essa non soffriva; !di flemmasia non si fanno osservare, più 


la operammo, e trovammo uno scirro in-|di frequente diminuite il male, e potete 
fiammato. Possedo alcuni altri fatti di que- | guarirlo. 


sto genere; la patoiogia dimostra dunque 


» Mentre si tratta uno scirro coi mezzi 
che gli scirri possono esistere senza in-|fondenti, eccitanti, si vede assai più di 
fiammazione; abbiamo provato che allora frequente svilupparsi la subinfiammazione 
questa affezione morbosa è talvolta allo | sulla quale insistiamo; se si continua al- 


sfato di flemmasia latente. lora I° uso di questi mezzi, essi accresco- 

» 2.° Ho sezionato moltissimi tumori | no la malattia; se, per lo contrario, ven- 
scirrosi; quando essi avevano offerto il gono lasciati, e sostituiti, fino all’ estin- 
dolore permanente 0 quasi costante che | zione della flemmasia, dagli antiflogistici 
abbiamo indicato, quando vi avevamo per- |e dai narcotici convenientemente maneg- 
cepito un aumento di calore, abbiamo |giati, questa flemmasia si dissipa ed il tu- 
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more diminuisce; la terapeutica offre an- | Dei gusci stessi, restati nell'economia, s0- 


che qui delle prove ripetute in favore 
della nostra opinione. » (Clinica chirur- 
gica, t. Il, p. 30). 

Il prof. Lisfranc, in un’altra parte della 
sua opera, combatte di nuovo i pessimi- 
sti, prova che non si deve esagerare il 
pronostico del cancro scirroso e torna più 
circostanziatamente sulla terapeutica. 

» Il pronostico dello scirro è per 1’ or- 
dinario assai meno grave che non si cre- 
de generalmente; perchè noi ne abbia- 
mo osservato un grandissimo numero che 
si sono dissipati senza operazione e sotto 
I’ influenza dei mezzi terapeutici che in- 
dicheremo. Se ci si opponesse che non 
abbiamo guarito delle malattie scirrose ma 
bensì degli indurimenti semplici; che sa- 
rebbe stato necessario che le nostre 0s- 
servazioni fossero state accompagnate dal- 
V’autossia per dar loro tutta l’autenticità ne- 
cessaria, risponderemmo che questa obbie- 
zione è futile e veramente dettata da idee 
preconcepile ; è mai possibile, invero, fa- 
re l’ anatomia patologica di tumori di cui 
si ottiene Ja risoluzione ? Altronde questi 
tumori offrivano tutti i segni dello scirro; 
li si avrebbe amputati e noi abbiamo e- 
vitato 1° operazione ; benefizio immenso di 
cui è inutile indicare il valore poichè tutti 
lo riconoscono. 

» Che lo scirro sia costituito da un 
corpo organizzato, sottomesso alle leggi 
generali della vita, o che sia prodotto 
dall’ esalazione e dal deposito di una lin- 
fa concreta nelle maglie dei nostri tessu- 
ti, non è possibile di modificare le aberra- 
zioni che esso cagiona, di provocare e di 
dirigere il lavorio che ha luogo nel tu- 
more? Nella discussione cui diede occa- 
sione 1° argomento del quale ci occupia- 
mo, è facile vedere che non si tenne conto 
che del grado più avanzato della malat- 
tia, il quale costituisce forse anche un 
cancro, e contro il quale tutti gli sforzi 
dell’ arte vengono quasi sempre a fallire. 


no assai di frequente riassorbiti del tut- 
lo; perchè se, come pensano tanti autori 
commendevoli, lo seirro è prodotto dal» 
l’ esalazione di una linfa concreta e rac- 
colta nei nostri tessuti, questa linfa non 
sarebbe sottoposta alle stesse leggi ed ai 
medesimi risultamenti ? Altronde, il timo 
non viene riassorbito, il tessuto cellulare, 
cangiato in tessuto fibroso accidentale, 
non è suscetlivo di ritornare aì suo stato 
normale, il tessuto mucoso, di nuova erea» 
zione, non svanisce lutti i giorni sotto 
influenza dei mezzi opportuni, e le parti 
cne lo costituivano non riprendono la lo- 
ro tessitura ordinaria? Perchè non sareb- 
be così dello scirro ? 

» Molti chirurghi non credono alla gua- 
rigione delle malattie scirrose, perchè non 
sanno afferrarne le gradazioni, perchè la 
cura che loro oppongono non è fondata 
sulle indicazioni, perchè seguono sem- 
pre I° empirismo, e perchè i loro metodi 
ciechi colpiscono 1° ammalato anzichè la 
malattia. 

» Ma v'è altronde un gran numero di 
osservazioni di riuscite incontrastabili ed 
ottenute da Lallemand, Pupont di Lilla, 
Puel, de Figeac, Muret. Palissier, Réca- 
micr, ec.; io ne ho mostrato molto spesso 
nella mia clinica della Pieta. 

» Quando fui incaricato ‘interina!mente 
della clinica di perfezionamento dello spe- 
dale di san Cosimo, vi medicai una don” 
na cui la mammella aveva raddoppiato di 
volume; esistevano dei dolori Iancinanti, 
il capezzolo era ritirato nella spessezza 
dell’ organo, che offriva una durezza con- 
siderevole; questa malata guarì, ed io la 
presentai all’ Accademia reale di medicina. 

» Se malgrado dei ragionamenti e dei 
fatti che abbiamo stabiliti, si volesse tut- 
favia rigettare ancora le idee che difen- 
diamo, crediamo che sarebbe per Io me- 
no impossibile negave l'efficacia dei mezzi 
ferapeutici che sottoponiamo al lettore, e 
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non convenire che, guarendo, senza ope- 
rarle, delle malattie che degenerano così 
facilmente, € talvolta così prontamente, in 
scirro o in cancro, i medici che si sono 
occupati di questi mezzi hanno reso qual- 
che servigio alla scienza ed all’ umanità. 

»» Lo scirro delle mammelle può essere 
determinato da un’irritazione o da un’in- 
fiammazione; il chirurgo deve procurare 
specialmente di distruggerne le cause. 
Quando una flemmasia acuta 0 cronica si 
mostra in conseguenza del parto, di qual- 
che contusione, ec., si adopera i mezzi 
antiflogistici ed i narcotici fondati sullo 
stato della malattia e sulla costituzione 
dell’ individuo; cioè i salassi generali e 
locali, i cataplasmi ammollienti laudaniz- 
zati, i bagni generali, le tisane rilassanti, 
un regime addolcente, ec. Se l’ingorgo è 
scrofoloso, sifilitico, se è prodotto da una 
metastasi, dal reumatismo, dalla gotta, da 
un erpete, ec., si ricorrerà alle medica- 
zioni opportune a ciascuna di queste cau- 
se; si eviterà soprattutto, colla più seru- 
polosa attenzione, di mettere troppo pre- 
sto in uso i medicamenti interni eccitan- 
ti, i topici astringenti e risolventi, ado- 
perati in tutti i casi dall’ empirismo; noi 
li abbiamo quasi sempre veduti allora au- 
menfare la malattia, affrettarne la dege- 
nerazione, e divenire così funesti alle ma- 
late; abbiamo osservato che se l’ elemento 
infiammatorio non è estinto o quasi dis- 
sipato, i fondenti non servono che a sti- 
molare un tumore che gia sfortunatamente 
è dotato di una soverchia eccitazione. 

»» Si deve raddoppiare di sforzi per ri. 
stabilire le evacuazioni soppresse acciden- 
talmente ; quando non si riesce a ripro- 
durre le mestruazioni 0 le emorroidi, si 
tenta di sostituirle con un regime conve- 
niente € colle emissioni sanguigne gene- 
rali. Se le donne sono arrivate all’età cri- 
tica, bisogna singolarmente temere gli in- 
gorghi; noi adottiamo altronde l’idea ge- 
neralmente ammessa che, quando cessano 


129 


le mestruazioni, nulla è più comune che 
degli sconcerti gravi nella sanità; questa 
non è l° opinione di Muret, Benoiston di 
Chàteau-neuf e Lachaise, i quali hanno 
probabilmente esercitato Ja medicina in 
circostanze molto più felici delle nostre. 
Lo stato di cui ci occupiamo deve far pro- 
scrivere tutto che può produrre, mante- 
nere o aumentare la plefora sanguigna ; 
si evita pure accuratamente Ie cause ca- 
paci di esaltare la sensibilità, di determi- 
nare sugli organi genitali un’ eccitazione 
che reagirebbe simpaticamente sulle mam- 
melle ; regime addolcente, poco succulento 
pei soggetti forti; tonico e non eccitante 
pei deboli. I consigli che diamo sono so- 
pra!tutto utili nelle grandi città, dove gli 
accidenti sono più frequenti e più gravi 
pet ragioni che sarebbe più che inulile 
indicare. 

»» I vestiti convenientemente caldi ren- 
dono più abbondante la perspirazione cu- 
tanea e determinano spesso dei sudori che 
diminuiscono la pletora; essi stabiliscono 


.una rivulsione capace di preservare 1° e- 


conomia in generale e le mammelle in 
particolare dalle congestioni locali, delle 
quali a tutti è noto il pericolo. L° abita- 
zione in luoghi freddi ed umidi, le ve- 
glie o il soggiorno troppo prolungato in 
letto, le affezioni vive dell’anima saranno 
evitate, nonchè il coito frequentemente 
ripetuto. 

»» Il medico procurerà in modo affatto 
particolare di calmare I immaginazione 
molto spaventata delle donne. Molli pra- 
tici fanno grande uso dei purganti ; 1° ec- 
citazione che essi producono sul retto rea- 
gisce sull’ utero, di cui son note le sim- 
palie morbose colle mammelle; si deve 
dunque essere sobrii nel loro uso. Fo- 
thergill biasima gli aloetici; noi siamo 
pienamente della di lui opinione, anche 
nei casi in cui la costituzione esista. 

» Il mezzo per eccellenza, per preve- 
nire gli ingorghi delle mammelle, soprat” 
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iutto nelle donne in cui le mestruazioni 
erano abbondanti, è di praticare la fle- 
botomia al braccio; questa deve essere 
spogliativa e non rivulsiva, come consi- 
gliano alcuni medici, giacchè in quest’ul- 
timo caso potrebbe congestionare le mam- 
melle. Il salasso viene per 1° ordinario e- 
seguito ogni mese; si può ripeterlo una 
volta in questo intervallo di tempo, se- 
condo le indicazioni, in un’ epoca più 0 
meno lontana, secondo gli avvenimenti; 
lo si eseguisce meno spesso per cessarne 
finalmente l’uso in proporzione che si al- 
lontana il momento in cui le mestruazio- 
ni furono soppresse, e che gli incomodi 
determinati dalla loro soppressione svani- 
scono, Riproduciamo qui i savii consigli 
di Fistero: « Non omissis, ubi sanguinis 
copia urget, missionibus sanguinis , scari- 
ficationibus nec non venae sectionibus ver- 
no atque autumnali praesertim tempore 
instituendis. Quae si negligantur, facillime 
scirrhus et carcinoma aut ulcus cancerosum 
redeunt. » (Jnst. Chir., p. 1, lib. IV). 

» I bagni generali caldi e coll’ acqua 
di crusca sono di grandissima utilità, agi- 
scono qual mezzo ammolliente e caimano 
molto l’erettismo nervoso. L’esetcizio non 
deve essere trascurato. Fothergill consi- 
glia un essutorio al braccio nelle donne 
soggette alle eruzioni cutanee ed agli in- 
gorghi ghiandolosi; questo precetto, così 
spesso dimenticato, è sanzionato dall’espe- 
rienza. 

» Diciamo, di passaggio, che i principii 
di. cui ci occupiamo sono non solo desti- 
nati a preservare le donne dagli scirri 
della mammella, ma altresì a sottrarle ad 
accidenti gravissimi ed anche funesti. Li 
ricorderemo più innanzi trattando special- 
mente dell’ età critica. 

s» Questi mezzi bastano quasi sempre ad 
allontanare i pericoli cui la sanità delle 
donne è allora sottoposta; più d’ ordina- 
rio esse non provano, per così dire, al- 
cuno sconcerto nelle loro funzioni. 
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» Alcuni chirurghi empirici, dominati 
da idee retrograde, pensano che Io scirro 
non sia susceltivo di risoluzione e che si 
debba sempre estirparlo col ferro taglien- 
te; essi aggiungono che se si tenta di 
risolvere lo scirro si perde tempo e si 
incorre il rischio dell’ infezione generale ; 
si sa che noi non seguiamo queste opi- 
nioni, cui bisogna qui seriamente com- 
battere. 

»» Nel più dei casi è impossibile, e noi 

l’ abbiamo provato in questo capitolo, di- 
stinguere la malattia scirrosa da molti al- 
tri tumori; ora, se operate in tali circo- 
stanze, sottoponete all’ azione del bistori- 
no ed alle probabilità troppo spesso fu- 
neste di un’ operazione un grandissimo 
numero di malafe che hanno degli indu- 
rimenti semplici; 1° autossia I° ha troppo 
spesso dimostrato. 
3» Se, quando tentiamo di ottenere la 
risoluzione di un tumore scirroso coi mezs 
zi opportuni, esso diminuisce -oppure si 
rammoilisce, come fanno i tessuti che ten- 
dono a ritornare allo stato normale, non 
dobbiamo minimamente temere l’infezione 
generale, giacchè questa sarebbe invero 
per lo meno una puerilità. Se, al contra= 
rio, per 20 o 23 giorni lo scirro resta 
allo stato stazionario, non abbiamo nep- 
pure allora nulla da temere in questa cir- 
costanza infelice al pari che nella seguen- 
te; giacche allora ci affrettiamo ad ope- 
rare. Prendiamo pure questo partito estre- 
mo subitochè la malattia presenta il più 
lieve accrescimento ; è dunque evidente- 
mente impossibile che, in uno spazio di 
tempo così breve come quello che abbia- 
mo indicato, I affezione morbosa cessì di 
essere locale. 

»» Altronde Ile medicazioni da noi ado- 
perate hanno combattuto le cause sotto 
l'influenza delle quali la malattia si è svi- 
luppata. 

so Gli empirici, così comuni soprattutto 
a Parigi, dicono di aver tentato inutil- 
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mente di sciogliere lo scirro ; ma, Secon- 
do Il loro lodevole costume, i loro ten- 
tativi furono diretti contro tutte le ma- 
lattie scirrose senza alcuna distinzione. È 
altronde ben riconosciuto che, nei casi in 
cui avrebbero dovuto riuscire, non hanno 
saputo maneggiare î mezzi che una savia 
terapeutica loro offriva. 

» Nello stato attuale della scienza, i 
chirurghi clinici non tentano la risoluzio- 
ne di tutti gli scirri. Quando il tumore è 
molto duro, bernoccoluto, rammollito su 
certi punti, e quando esistono all’intorno 
‘di esso delle ghiandole linfatiche assai vo- 
luminose e dotate di molta consistenza, 
quando esso è aderente alla pelle e quan- 
do gli integumenti sono rossi, marezzati, 
induriti, i chirurghi anzidetti operano più 
presto che è possibile ;3 nelle circostanze 
contrarie, vale a dire se l’ingorgo non è 
molto duro, se la pelle è sana, se le 
ghiandole linfatiche, che sono recenti e 
che non sono numerose, offrono un po’ 
di mollezza, se la massa morbosa è senza 
protuberanze o non è quasi bernoccoluta, 
i mezzi risolventi ottengono le più bril- 
lanti riuscite. 

»» Nella cura dello scirro, bisogna spes- 
so procurare di moderare e di distrug- 
gere se è possibile la subinfiammazione 
da cui l’ organo malato è affetto; questo 
metodo era conosciuto dagli antichi poi- 
chè lo si trova nelle opere di Ippocrate. 

» Galeno vanta il salasso contro gli in- 
gorghi scirrosi, « qui (scirrhi) cum in 
omnibus corporis partibus fiunt, tum ma- 
xime in mulierum mammis; quaecumque 
non amplius naturali purgatione purgan- 
tur; quod si aetas et vires suaserint, san- 
guis prius mittendus est. » (Met. Med. 
ad Glauc., lib. I, cap. 42). 

» L’iliustre A. Parco dice: « La cura 
dello scirro si eseguirà per tre punti prin- 
eipali. Il primo avuto riguardo alla ma- 
niera di vivere, la quale sarà sobria e 
moderata, tendente all’ umidità e non al 
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calore. Gli altri punti si riferiranno all’ e- 
vacuazione della materia antecedente co- 
me per flebotomia quando ne sarà biso- 
gno, e con purgagioni provocanti agli uo- 
mini le emorroidi ed alle donne le loro 
mestruazioni. » (Opere di A. Pareo, lib. 
VII, p. 178). 

» Lédran guarì col mezzo dei salassi 
opportuni un tumore del volume di un 
picciolo ovo, il quale produceva delle tra- 
fitture, ed affliggeva una donna di 38 an- 
ni male mestruata. Questo tumore si era 
sviluppato sotto 1° influenza di un colpo 
di gombito riportato due anni prima sul- 
la mammella. La malata fu in seguito sot- 
toposta, per 18 mesi, all’ uso del latte per 
alimento. »° (Lédran, Mem. ed Oss. sul 
cancro). 

» Un chirurgo dei più distinti, M. A. 
Petit, si esprime in questi termini: « Il 
canero che succede ai colpi, alle malattie 
lattee, alle irregolarità del flusso mestrua- 
le, guarisce facilmente coi salassi e colle 
sanguisughe. »»° (Disc. sulle malattie 0s- 
servate nello spedale di Lione). 

» Il metodo di cui ci occupiamo fu pre- 
conizzato da Fearon in Inghilterra, da Hu- 
feland in Alemagna e da Robert in Fran- 
cia. Il celebre Baumes lo adottò. Valsalva 
(Morgagni, De sed. et caus. morb., ce- 
pist. 39) asserisce che i salassi ripetuti 
possono guarire lo scirro. Pouteau riferi- 
sce delle osservazioni di buona riuscita 
ottenute coll’acqua pura e colla dieta se- 
vera, e crede che questi mezzi preven- 
gano anche la recidiva. (Opere postume, 
tomo 1). 

» Vacher cita parecchi fatti i quali pro- 
vano l° efficacia della cura antiflogistica 
contro le malattie scirrose. 

» Ma, applicando gli antiflogistici alle 
malattie scirrose, gli antichi non hanno 
afferrato, come io ho fatto, le indicazioni 
che esse presentano, e non hanno saputo 
distinguere le gradazioni che esigono gli 
ammollienti da quelle che richiedono 1’ uso 
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dei fondenti; donde sono derivate delle 
mancanze di buona riuscita le quali, per 
troppo lungo tempo, hanno fatto rigettare 
dalla più parte dei pratici il metodo che 
difendiamo e che ottiene al presente tanti 
successi. » (Lisfranc, Clin. chir., 1. II, 
p. 52). 

Ma prima di passare alla medicina ope- 
ratoria propriamente detta, dobbiamo par- 
lare un po’ circostanziatamente della com- 
pressione. 

Della compressione. Youngh fu il pri- 
mo ad usare la compressione qual mezzo 
curativo dei cancri della mammella. Pear- 
son ripetè le sue esperienze, ed alcuni 
fatti sembravano confermare 1° efficacia di 
questa cura, ma Carlo Bell venne pubbli- 
camente a proscriverla. Da quel momento 
la compressione fu rigettata in Inghilter- 
ra. Questa riprovazione esisteva pure in 
Francia, allorchè il prof. Récamier, nel 
1825, tolse questo mezzo dalla sua pro- 
serizione. Le molte osservazioni da lui 
pubblicate su questo argomento provano 
che la compressione fu inefficace, e che 
nei casi di guarigione essa non ebbe più 
di frequente che una parte assai ristret- 
ta. Talvolta la compressione fu adoperata 
dopo l'estirpazione del tumore per appia- 
nare una cicatrice che si solleva e di cui 
si teme la degenerazione ; tal altra quan- 
do le parti furono profondamente caute- 
rizzate col nitrato di mercurio liquido, 0 
del tutto distrutte, essa fu adoperata a 
favorire il lavorio di cicatrizzazione, 0 a 
combattere qualche punto tubercoloso sfug- 
gito al caustico. Avviene che la compres- 
sione non è che un mezzo preparatorio , 
e solo dopo che essa fu adoperata per 
un certo tempo e quando non si ha più 
nulla da sperare da essa, il prof. Réca- 
mier si decide ad operare. Assai di fre- 
quente pure, a questi mezzi combinati, 
egli unisce una cura generale; perocche, 
nei casì di tumori veramente, cancerosi , 
esiste una lesione più grave, un vizio co- 
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stituzionale. Quando, con questi mezzi, ii 
tumore è svanito, si ha Ia certezza che 
il male sia vinto, e soprattutto sl può 
farne onore alla compressione ? Ecco al- 
tronde 1° opinione del dott. Nélaton, che 
analizzo i fatti del prof, Récamier : 

» Aggiugnerò inoltre che quasi tutte le 
osservazioni citate dal prof. Récamier s0- 
no incomplete, e che spesso anche egli si 
contenta di dire che l’ammalata è in via 
di guarigione. È mai possibile esporre su 
fatti così poco circostanziati, ed in pari 
tempo così complessi, un giudizio sicuro ? 
Ed il prof. Récamier non si lascia trarre 
troppo oltre dalla sua immaginazione quan- 
do assicura di aver veduto la cachessia 
cancerosa indietreggiare dinanzi la com- 
pressione ? Nello stato attuale della scien- 
za pensiamo che la compressione sola non 
valga a guarire completamente i cancri 
delle mammelle ; ma resta da esaminare 
se essa è più efficace associata ad altri 
mezzi, ed adoperata contro tumori d? al- 
tra natura, 

» Dalle molte osservazioni citate dal 
prof. Récamier e da altri chirurghi risul- 
ta che la compressione esercitata sui tu- 
mori della mammella, qualunque sia la 
loro natura, imprime loro delle modifica- 
zioni importanti, sotto 1° influenza di una 
pressione dolce ma permanente. Se il tu- 
more non isvanisce del tutto, diminuisce 
spesso di volume, si circoscrive, e divie- 
ne più facile da operare. È frequente il 
vedere dei tumori assai voluminosi, pro- 
dotti da una violenza esterna, o succe- 
denti ad un’infiammazione della mammel- 
la, svanire colla compressione, nello spa- 
zio di qualche mese. Si comprende quin- 
di che nell’ incertezza in cui ci troviamo 
così spesso di sapere esattamente qual sia 
la natura del male, si esplora, per così 
dire, il tumore con un mezzo che può 
riuscire completamente, essere spesso uti- 
le, ed assai di rado nocivo se è bene so- 
pravveduto. Ma per propria confessione 
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del prof. Récamier non si ottiene la riso- 
luzione allorchè il tumore contiene del 
tessuto scirroso 0 encefaloide. 

» In quanto agli altri vantaggi che il 
prof. Récamier attribuisce alla compres- 
sione, li credo molto contrastabili. Essa 
ha per effetto, dice egli, di calmare i do- 
lori lancinanti, di arrestare lo sviluppo 
delle ghiandole ingorgate, qualunque sia 
il loro luogo nell’ascella al di sopra della 
clavicola o dietro di essa; di sospendere 
i progressi della cachessia cancerosa, € 
finalmente di impedire le recidive. 

» Non descriverò i diversi mezzi di 

compressione inventati dal prof. Récamier, 
e non parlerò degli apparecchi che egli 
pose in uso per aggiungere il suo scopo; 
rimando per queste particolarità all’opera 
del prof. Récamier stesso. : (Nelaton, te- 
si di concorso). 
\ Si vede da ciò che abbiamo detto e da 
questa citazione, che noi non crediamo 
alla compressione, qual mezzo curativo, 
più che a tutti gli altri mezzi che non 
abbiamo fatto che enumerare; ma se al 
presente non avessimo accordato un cen- 
no alla compressione, si avrebbe forse 
creduto che avessimo commesso una man- 
canza importante. 

I mezzi dedotti dalla terapeutica ordi- 
naria essendo insufficienti, si dovrà ricor- 
rere ad espedienti più energici, a quelli 
che distruggono o estirpano il tumore , 
vale a dire alla medicina operatoria che 
ci offre qui la cauterizzazione e 1° ampu- 
tazione. 

Indicazioni e controindicazioni del- 
l operazione del cancro della mam- 
mella. 

Ecco alcune circostanze che possono es- 
sere considerate come indicazioni dell’ 0- 
perazione: 1.° l'età ancora poco avanzata 
della malata ; 2.° la regolarità colia quale 
si compie la funzione mestruale ; 
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5.0 l’ori- 
gine del cancro per causa esterna ; 4.9 la 
mancanza di un’ affezione cancerosa ere- 
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ditaria ; 5.9 l’epoca poco antica della ma- 
lattia ; 6.9 il picciolo volume del tumore; 
7.0 la sua mancanza di aderenza alla pel- 
le o ai muscoli; 8.0 la mancanza di'in- 
gorgo delle ghiandole ascellari. Le condi- 
zioni opposte a quelle che abbiamo enu- 
merate devono, per conseguenza, essere 
considerate controindicazioni ; ma a torto 
se ne dedurrebbe la conclusione che la 
recidiva non sia da temersi dopo le ope- 
razioni praticate nelle malate che si tro- 
vano nelle prime condizioni, e che essa 
sia inevitabile nelle seconde. 

Ciò che intendiamo per circostanze  fa- 
vorevoli si è che le une sono meno spes- 
so che le altre in rapporto colle recidive. 

Siamo per esaminare un po’ circostan- 
ziatamente le controindicazioni. 

1.° Epoca antica del tumore; suo va- 
lume; avvicinarsi dell’ età critica. Le 
donne che hanno un iumore antico vola- 
minoso, che toccano ali’ età critica, 0 che 
hanno qualche sconcerto nello scolo delle 
mestruazioni, non dovrebbero essere ope- 
rate, soprattutto quando il tumore ha oc- 
cupato tutta Ja mammella, quando esso è 
ulcerato, quando le ghiandole dell’ ascelia 
sono ingorgate. Tuttavia, meno assoluti di 
Boyer, noi non possiamo vedere in que- 
ste diverse condizioni una controindica- 
zione formale all’ operazione, come nep- 
pure nei casi in cui il tumore è appiat- 
tito e di consistenza di pietra, il capez- 
zolo rientrato, e I ammalata nata da pa- 
renti cancerosi, circostanze in cui non 
si può, dice egli, concepire alcuna spe- 
ranza, 

Ingorgo delle ghiandole ascellari. Que- 
sfa circostanza non diverrebbe un osta- 
colo. all’ operazione altro che quando 
le ghiandole fossero in grandissimo nu- 
mero, molto voluminose, situate a taie 
profondità che non si potesse estirparie 
tutte senza esporsi ad offendere i grossi 
vasi della regione, locchè suppone che 
alcune si perdessero dietro, ia clavicola, 
18 


154 


MALATTIE DELLE MAMMELLE E DEI CAPEZZOLI. 


Tale circostanza non costituisce neppure | menti, che eglino consideravano quasi ine- 


una controindicazione formale all’ opera- 
zione, poichè spesso le ghiandole ingor- 
gate sono solamente la sede di un’infiam- 
mazione cronica, e non di una degenera- 
zione cancerosa. Queste ghiandole, sola- 
mente irritate, possono risolversi dopo 
l’ operazione. 

Ulcerazione del tumore. Moiti fatti e 
soprattutto un’ osservazione di Lecat han- 
no dimostrato che tale circostanza non 
era un ostacolo insuperabile alla guari- 
gione. È detto nell’ osservazione di Lecat 
che l’ulcerazione si era propagata fino al- 
le coste, e che la ferita impiegò ottanta 
giorni a cicatrizzarsi. Il fatto fu pubblica- 
to cinque mesi dopo la guarigione com- 
pleta, ed in quell’ epoca nulla induceva 
ancora a temere una recidiva. 

Esistenza simultanea di più cancri. 
Questa sarà realmente una controindica- 
zione assoluta, se tuttavia l’° idea  del- 
I° assoluto entra per qualche cosa nella 
pratica. Quindi si può operare anche in 
questi casi; ma, per intraprendere allora 
un’ operazione , bisogna che si possa at- 
taccare tutte le masse cancerose. Foubert 
praticò con bucna riuscita sulla stessa 
donna 1° operazione simultanea delle due 
mammelle, una delle quali era scirrosa e 
Y altra profondamente ulcerata. 

Aderenza del tumore alla pelle 0 
alle parti profonde. Questa disposizione 
è di un pronostico più sfavorevole anco- 
ra. Se la malattia si estendesse ai muscoli 
intercostali nonchè agli ossi del petto, 
sebbene alcuni chirurghi non abbiano an- 
cora temuto di eseguire 1° estirpazione del- 
le coste ed anche della pleura, in tali 
circostanze preferiremmo di astenercene, 

Recidiva. In ogni tempo si osservò che, 
dopo l’operazione, il cancro si riproduce- 
va, 0 nel luogo stesso dove esisteva, o 
in qualche altra parte del corpo; che il 
suo corso verso un esito funesto era spes- 
so più rapido. Colpiti da questi risulta- 
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vitabili, parecchi medici celebri hanno 
consigliato di non intraprendere mai 1° e- 
stirpazione del cancro. Tale si era 1° opi- 
nione di Ippocrate, di Celso, di Galeno, 
di Avicenna, di Mercato, di Trilles, di 
Dehoupeville ; tale si è la conclusione cui 
conducono i risultamenti annunziati da 
Monrò e da Boyer. 

Dietro la storia del cancro e dietro 
queste autorità bisognerebbe dunque ban- 
dire la medicina operatoria dalla cura del 
cancro, almeno nell’ immensa maggiorità 
dei casi. Ma la quistione della recidiva è 
meno semplice di ciò, ed esaminiamola 
dunque sotto tutti i suoi aspetti. 

>» Allorchè dopo un’ estirpazione del 
canero | affezione ricomparisce, si dice 
che v’ha recidiva; ma bisogna distingue- 
re i casi in cui il cancro non fu estirpa- 
to del tutto ed in cui si lasciò un germe 
di recidiva, da quelli in cui il tumore e- 
stirpato fino nelle sue minori radici non 
potè essere causa del ritorno della ma- 
lattia. 

s» I chirurghi che hanno operato un 
gran numero di cancri non sono d’ ac- 
cordo sulla frequeuza delle recidive dopo 
tali operazioni. Alessandro Monrò si espri- 
me così in tale proposito: In circa ses- 
santa cancri che ho veduto estirpare fino 
a questo momento, quattro malate sole 
non avevano incorso recidiva in capo a 
due anni. La proporzione di guarigioni , 
indicata da Boyer per le operazioni del 
cancro della mammella, si avvicina molto 
a quella data da Monrò per gli altri can- 
cri, poichè in cento operazioni egli dice 
di non aver veduto che quattro o cinque 
soggetti radicalmente guariti; ma si sa 
che per Boyer la recidiva era per così 
dire la pietra di paragone delle affezioni 
cancerose. Reca dunque meraviglia il ve- 
derlo indicare quattro o cinque casi di 
guarigione radicale. Il dott. Macfarlane dà 
delle proporzioni che sono ancora meno 
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vantaggiose delle precedenti. In 32 casi 
che operai io stesso, dice 1° autore, non 
v'ebbe un solo esempio di guarigione dif- 
finitiva, ed egli aggiunge che in 80 ope- 
razioni praticate da parecchi chirurghi 
suoi amici non v° ebbe mai guarigione 
radicale. 

» Ma d’altro lato, se consultiamo i 
sunti pubblicati da Hill nel 1770, vedia- 
mo che in 88 cancri operati almeno due 
anni prima non v° erano state che dieci 
recidive e due morti. B. Bell, che vide 
molte di queste operazioni, conferma l’ e- 
sattezza di Hill. 

» Dopo aver paragonato i differenti 
rapporti di Monrò e di Hill sulla riuscita 
dell’estirpazione del cancro, Richter dice- 
va: Jure sane dixeris de uno eodem- 
que morbo hos viros loqui dubitari fere 
posset. Qual conclusione possiamo dedur- 
re da fatti così contradditorii ? Che è pro- 
babile che tanto da una parte quanto dal- 
l’altra così le buone come le cattive riu- 
scite sieno state esagerate. Senza dubbio 
è difficile indicare la proporzione esatta 
di queste recidive; ma si può affermare 
che esse non sono così frequenti come 
indicano Monrò, Boyer, Macfarlane, e che 
gi ottiene un assai buon numero di gua- 
rigioni radicali allorchè 1’ operazione è 
praticata in circostanze favorevoli. In 
quanto all’ epoca di queste recidive, essa 
deve essere presa pure in considerazio- 
ne, perocchè in molti casi vediamo il ma- 
le non riprodursi che dopo parecchi an- 
ni; l’ operazione, in questi casi, ha dun- 
que procurato un vantaggio reale. 

» In quanto al corso delle recidive, è 
vero che esso è talvolta assai rapido, ma 
si osserva in tale proposito molte ecce- 
zioni, le quali ci provano che eransi con- 
cepiti su questo punto dei timori esage- 
rati. x 

»» Per non ritornare più su ciò che si 
riferisce alla recidiva, aggiungerò che la 
si osserva nella cicatrice della ferita, loc- 


che avviene principalmente dopo le e- 
stirpazioni di tumori seirrosi, o quan- 
do si lasciò una porzione del tessuto ma- 
lato. 

» Talvolta il male si riproduce in un 
punto più o meno lontano, nell’altra mam- 
mella, nell’ ascella, nella pelle del petto , 
in un organo interno ; queste recidive s0- 
no più da temersi dopo l’eslirpazione dei 
tumori encefaloidi, soprattutto allorché 
questi erano arrivati al periodo di ulcc- 
razione. 

» Sebbene la malattia primiliva fosse 
uno scirro, si trova talvolta i tumori del. 
la recidiva costituiti da un tessulo cere- 
briforme, soprattutto allorchè dopo l’ope- 
razione i° affezione cancerosa si mostra sui 
visceri, 

» Si propose, per prevenire questo ri- 
torno delia malattia, un gran numero di 
medicamenti che sono giustamente caduti 
nell’obblio. L’ efficacia dei cauterii propo- 
sti per tale scopo dal dott. Hervez di Ché- 
goin non ha per anco ricevuto la sanzio- 
ne dell’esperienza. (Nélaton, Z'esi di con- 
corso). 

Cauterizzazione. La cauterizzazione fu 
adoperata con diversi processi. Quando si 
era preoccupati dei pericoli dell’ emorra- 
gia, molto anticamente, al tempo di Leo- 
nida, si abbruciava il fondo della ferita 
dopo ciascuna divisione operata dal ferro 
tagliente. In seguito si passava dei fili a 
croce alla base del tumore per sollevar- 
lo, per esciderlo di un solo colpo con 
uno strumento tagliente, poi si cauteriz- 
zava. Ma riesce evidente che questi pro- 
cessi di cauterizzazione ed altri più biz- 
zarri che non citeremo neppure, erano 
soprattutto adoperati per arrestare lo sco- 
lo del sangue; vale a dire come mezzi 
emostatici. Ma la cauterizzazione fu ripre- 
sa ai nostri giorni, e non solamente essa 
fu adoperata per distruggere certi tumo- 
retti, per reprimere delle vegetazioni di 
cattiva natura dopo | amputazione della 
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mammella, per guarire delle ulcerazioni | razione è così più facile e più pronta ; la 
cancerose di questa parte, ima anche per jsua riuscita di riunione è così favorita; 


estirpare, distruggere dei cancri enormi; 
così si procurò di circondare i tumori col 
caustico come si fa col bistorino. «e Il cau- 
terio attuale, i caustici, come la pasta ar- 
sénicale, la pasta di Vienna, quella di clo- 
ruro di zinco, sono adoperati di rado dai 
buoni pistici come metodo primitivo. L° 
ultima preparazione gode tuttavia al pre- 
sente di una voga non meritata, ma che 
si spiega con alcune riuscite neì casi in 
cui il male si estendeva a poca profon- 
dità, e coll’ attrattiva che presentano 
sempre alle malate quei metodi di cura 
che evitano delle operazioni cruente. Die- 
tro alcuni fatti di cui sono stato testimo- 
nio nella divisione del prof. Sanson, non 
esito a considerare questa cauterizzazio- 
ne, come la pratica il dott. Canquoin, in- 
finitamente più dolorosa dell’incisione, più 
pericolosa ogniqualvolta il canero occupa 
la profondità delle ghiandole ingorgate 
nell’ascella ; locchè vale lo stesso che di- 
re che la rigettiamo in quasi tuiti i ca- 
si. » (Nélaton, Tesi. Dei tumori della 
mammella, p. 127). i 


Amputazione della mammella. 


Se la pelle è sana, se il tumore non è 
voluminoso nè aderente, non si deve che 
dividere gli integumenti dando all’ inci. 
sione tutta l’estensione conveniente ; si fa 
scostare le labbra della ferita e con un 
uncino o anche coll’ apice del dito, si tira 
sul tumore per trarlo infuori, e coll’altra 
mano, armata di un bistorino, il chirurgo 
distrugge tutte le aderenze cellulose e 
vascolari. 

Se l’operata è pingue o se le mammel- 
le sono naturalmente sviluppate, sebbene 
il tumore sia ben circoscritto e mobile, 
si ha qualche vantaggio nel non rispar- 
miare tanto la pelle, ed è meglio sacrifi- 
carne un’elissi più o meno estesa, L’ope- 


seguire pure lo stesso precetto, di rac- 
chiudere tutta la porzione malata fra due 


perocchè i labbri della ferita, che so- 
no altronde tagliati quasi a perpendicolo, 
si trovano nelle più felici condizioni per 
essere esattamente affrontati. Quando gli 
integumenti si trovano compresi nella dis- 
organizzazione, quando sono rossi, trop- 
po assottigliati per ritornare mai allo sta- 
to normale, se questi integumenti aderi- 
scono alla massa morbosa, è necessario di 


incisioni che devono sempre comprendere 
una certa estensione delle parti sane. 

In generale è meglio togliere troppa che 
poca pelle, ma bisogna tuttavia lasciarne 
abbastanza da permettere di riunire im- 
mediatamente la’ ferita. L° incisione circo- 
lare degli antichi è essenzialmente vizio- 
sa, perocchè dà una ferita di difficile ci- 
catrizzazione; ed altronde la perdita di 
sostanza che essa lascia è così più consi- 
derevole che in qualunque altra maniera. 
Si potrebbe fare un’ eccezione pei tumori 
globulosi, come confusi colla pelle per la 
loro faccia anteriore ; bisognerebbe, con 
un coltello passato attraverso i tessuti , 
fra i tumori ed il petto, staccarli prima 
per in alto, poi per in basso. L° incisione 
elittica, che era stata già preconizzata da 
Paolo Egineta, è certamente la più con- 
veniente di tutte. L° incisione a croce pre- 
ferita da Palfin, Fistero, Ì’° incisione a T 
usata da Acrel ed anche da Chopart sono 
certamente meno vantaggiose e non pos- 
‘sono convenire che in casi particolari. 
V’ebbe discrepanza per sapere come deve 
essere diretto il gran diametro dell’ elissi ; 
Carlo Bell lo dirigeva da alto in basso, 
altri preferiscono che sia trasversalmente, 
ed una direzione intermedia è quella che 
fu preferita. Il precetto di Pinpernelle, in- 
dicato da Verduc, è generalmente adotta- 
to. L’incisione sarà dunque diretta obbli- 
quamente da alto in basso e dal di fuori 
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all’ indentro, vale a dire nel senso delle 
fibre del muscolo gran pettorale. 

La direzione perpendicolare offre il van- 
taggio di poter collocare più facilmente i 
mezzi unitivi, ma questo vantaggio è più 
che compensato dal rischio di tagliare 
perpendicolarmente le fibre muscolari e 
di non ricondurre che molto a stento in- 
fuori la porzione sternale degl’ integu- 
menti. La direzione trasversa della ferita 
esporrebbe agli stessi inconvenienti senza 
offrire gli stessi vantaggi; 1° incisione ob- 
bliqua è dunque preferita perchè permet- 
te al pari di qualunque altra 1° uso delle 
striscioline, ed essa rispetta quando oc- 
corre i fascetti del gran pettorale. Si po- 
trebbe, a rigore, operare con tutti gli 
strumenti taglienti; così un rasoio, un 
picciolo coltello da amputazione bastereb- 
bero all’ uopo. A. Dubois si serviva di 
un bistorino ad estremità larga e taglien- 
te in quadrato, e ciò per preservare il 
petto. Si preferisce il bistorino retto or- 
dinario, e più spesso il bistorino con- 
VEesso. 

Perchè il sangue della prima incisione 
non disturbi 1° esecuzione della seconda, 
si incomincia, dietro l'indicazione che ne 
diede Palfin, poi Desault, dalla parte più 
declive. Quando si passa alla dissezione 
v’ha qualche vantaggio nel procedere da 
alto in basso: nel senso inverso l’orlo in- 
feriore o esterno del gran pettorale sarebbe 
molto più esposto all’ azione del bistori- 
no. Continuiamo questa esposizione dietro 
il prof. Velpeau, che ci sembra trattare 
compiutamente su questo punto: « Nessuno 
al presente non consiglia, con De Horne, 
Lapeyronie, Ledran, di incominciare con 
un’ incisione semilunare per non compie- 
re l’ elissi che deve rappresentare la fe- 
rita altro che dopo di avere distaccato il 
cancro, sempre nello stesso senso, e di 
terminare recidendo la pelle delle parti 
profonde verso 1° esterno, come vuole il 
dott. Galenzowski. Questa maniera di fare 
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non ha tuttavia altro difetto che di ren- 
dere la fine dell’ operazione un po’ meno 
regolare, e di esporre a distruggere troppo 
o troppo poco dello strato cutaneo. 

»» Allorchè la perdita di sostanza è con- 
siderevole a segno da rendere la. coatta- 
zione degli orli della divisione impossibi- 
almeno molto difficile, si propose di 
isolare ciascun labbro della ferita dalle 
parti sottoposte, nell’ estensione di uno 0 
di più pollici, sperando così di togliere 
tutti gli ostacoli che si eppongono al loro 
avvicinamento. Quest’ è una modificazione 


le, 0 


di cui, per quanto credo, non si compre- 
se tutto il pregio fino al presente. Con 
questa si trova sempre sufficiente quanti. 
tà di pelle per riunire immediatamente la 
soluzione di continuità. Gli 
allora sono tolti dalle parti circonvicine, 
e questa deve essere una risorsa prezio- 
sa ogniqualvolta fu necessario distruggere 
una gran porzione dell’ involucro integu- 
mentale. »» (Velpeau, Med. operat., t. Ill, 
p. 707). Parleremo alla fine di questo ca- 
pitolo del processo autoplastico col quale 
il dott. Martinet della Creuse si propone 
di evitare la recidiva. I vasi che danno 
più sangue, quelli di cui bisogna prima 
occuparsi, si trovano alla parte esterna 
della ferita. Si consiglia di gettare sopra 
di essi una legatura in proporzione che 
si aprono; così non si teme che colla Io- 
ro retrazione si perdano fra? tessuti, nè 
che l’azione dell’ aria impedisca di ritro- 
varli più tardi; ma per ciò stesso 1° ope- 
razione diviene anche più lunga. « A me- 
no che le arterie non sieno troppo nume- 
i rose 0 troppo grosse, preferisco servirmi 
delle dita di un assistente per chiuderne 
i l’orifizio nell’ istante in cui il bistorino le 
|.giviae:; se ne resta alcuna che non si 
possa scoprire dopo aver nettato la feri- 
ta, è per l’ ordinario troppo picciola per 
dar luogo alla più lieve inquietudine. Nel 
caso contrario sarebbe così facile stabilire 
isu queste punto di compres= 


integumenti 
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sione mediata o immediata, che da que- 
sto lato si ha realmente poco da temere. 
Quando si riunisce per prima intenzione, 
non si deve credere neppure che le le- 
gature sieno sempre indispensabili; The- 
den non ne applicava, Petit se ne dispen- 
sava ordinariamente; d° Arce e Vanhorne, 
che le omettevano pure, strappavano il 
tumore colle dita e non si servivano del 
bistorino che per dividere gli integumen- 
ti. Io me ne sono dispensato spesso, fra 
gli altri casi in una donna cui aveva e- 
stirpato una massa scirrosa grossa come 
il pugno. La prudenza richiede tuttavia 
che si leghi o che si torca tutte quelle 
che possono essere riconosciute, e che, 
se ve ne sono che sfuggono alle ricerche 
del chirurgo, si sopravveda con attenzio- 
ne l’ apparecchio per uno o due giorni. 

»° La precauzione di non medicare dif- 
finitivamente la ferita altro che dopo al- 
cune ore, per dare il tempo all’ azione 
eccentrica del sistema vascolare di rista- 
bilirsi e di mettere in evidenza le boc- 
che arteriose che conviene chiudere, a- 
vrebbe il grave inconveniente di contra- 
riare, di tormentare. molte malate e di 
essere per lo meno inutile. Al presente 
sarebbe ridicolo e crudele il sezionare , 
come fu consigliato, e 1’ escidere dopo 
tutte le vene che si recano alla mammel- 
la, o solamente il comprimerle , lo stro- 
picciarle fra le dita per estrarne o estru- 
derne quell’umore nero o atrabiliare tan- 
to temuto dagli antichi. 

« La riunione immediata, indicata da 
Paolo e da Gahrliep, vantata da Nannoni, 
che si limitava ad avvicinare le labbra 
della ferita; da Cheselden e da Garen- 
geot, che adoperano la cucitura, e che 
quasi tutti i moderni hanno adottata , tro- 
va ancora nulladimeno qualche opposito- 
re; le si rimprovera di difficoltare lo scolo 
delle materie , quando se ne formano nel 
fondo della ferita; di essere frequente- 


mente seguita da risipola flemmonosa, e: 
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quindi di compromettere la buona riusci» 
ta dell’ operazione. Questi accidenti spa= 
ventevoli, soprattutto nelle donne grasse 
o cacochimiche, saranno più di frequente 
evitati, se non resta alcun vuoto nel fon- 
do della soluzione di continuità, se la 
coattazione è più esatta presso i muscoli 
che verso la pelle, se i mezzi contentivi 
agiscono principalmente sulle parti pro- 
fonde e non solamente sullo strato cuta- 
neo, se, in una parola, si ha cura di ri- 
servare un’uscita in un punto declive per 
lo scolo dei fluidi. Del resto, siccome è 
quasi impossibile ottenere una riunione 
completamente primitiva, forse sarebbe 
più savio partito trattare la ferita per riu- 
nione immediata secondaria. In quanto 
alla cucitura, sebbene raccomandata di 
nuovo con istanza dal dott. Serres, non 
oserei consigliarne qui 1’ uso, prima di 
averne avuto risultamenti più favorevoli 
o più concludenti di quelli che essa mi 
offrì fino al presente. Essa rende eviden- 
temente 1° operazione più dolorosa, fuor- 
chè in qualche caso in cui la pelle, sot- 
tile, distaccata, tende ad accartocciarsi ; 
le striscioline o la fasciatura ne tengo- 
no perfettamente luogo. Il dott. Chaumet 
(Giornale delle cogn. med. chir., t. V, 
p. 117), che ne cità tre esempi e che la 
vanta, dice che la riunione ebbe luogo 
in 52 giorni nella sua prima malata, in 
45 nella seconda, ed in un mese nella 
terza; ma poichè senza di essa si può 
diffinitivamente guarire nello spazio di 
dieci a venti giorni, non vedo quali ne 
potrebbero essere i vantaggi. » (Velpeau, 
Med. operat., t. III, p. 704). 
Autoplastica. Questo è il luogo di par- 


lare di una modificazione operatoria pro- 


posta ed adoperata dal dott. Martinet del- 
la Creuse. Questo pratico si propose di 
evitare la recidiva del cancro della mam- 
mella coll’ autoplastica; egli toglie un lIem- 
bo di pelle col quale riempie il vuoto la- 
sciato dall’ estirpazione della mammella. 
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Parecchie osservazioni furono già da lui 
pubblicate. Eccone una che gli sembra 
concludente, perocchè si tratta di un can- 
cro che aveva già recidivato. Dopo avere 
descritto la prima operazione ce le sue 
conseguenze, il dott. Martinet racconta co- 
sì la recidiva ed il mezzo che egli ado- 
però per impedirne una seconda. 

» Ben presto i dolori crebbero, 1° ulce- 
razione si allargò, delle fungosità com- 
parvero, gli orli si rovesciarono e posero 
allo scoperto una caverna profonda , bi- 
giccia, donde esalava un odore sui gene- 
ris. Una seconda operazione mi parve in- 
dispensabile. Circoscrivendo con due in- 
cisioni fatte nelle parti sane tutti i tes- 
suti che mi sembrarono viziati, ottenni 
una nuova soluzione di continuità che 
medicai come la prima. Quando la ferita 
si asterse, a poco a poco la suppurazione 
divenne lodevole, dei bottoni carnosi di 
buona natura sembravano tendere a ri- 
empire la profondità della ferita, che mi 
proposi di ricoprire con un lembo, allor- 
chè scorsi nel centro di questa un punto 
in ‘principio bigiecio, duro, doloroso al 
tatto, sanguinente al più lieve contatto , 
poi colore ardesia e che faceva provare 
alla malata dei dolori vivi come innanzi 
della prima operazione. 

» Fu dimostrato per me che il cancro 
si era riprodotto per la seconda volta. Il 
bistorino non mi sembrava più atto a 
combattere 1° ostinatezza del male. Appli- 
cai quindi un picciolo pezzetto di potassa 
caustica, a preferenza del cauterio attuale 
e della pasta arsenicale a cagione della 
vicinanza del cuore. 

» I dolori, vivissimi per quattro ore, 
si calmarono insensibilmente. Alla caduta 
dell’ escara, che ebbe luogo nel quinto 
giorno, scorsi dei bottoni carnosi di buo- 
na natura. Senza aspettare di più, nel ti- 
more di veder ricomparire ancora que- 
sta terribile affezione, tagliai sul lato del 
petto un lembo ben nutrito, dell’ esten- 
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sione e della forma della superficie della 
ferita, sulla quale esso fu applicato col 
mezzo di un movimento di torsione im- 
presso al suo pedicciuolo. Si fece alcuni 
punti di cucitura sulla circonferenza del 
lembo per ottenere una coattazione più 
perfetta. Due giorni dopo, i punti di cu- 
citura furono tolti; v'era un principio di 
unione del contorno del lembo ai tessuti 
vicini. Un’ apertura procurata alla parte 
più declive lasciava un libero passaggio 
al pus. Feci una compressione metodica 
incominciando sul centro del lembo ed 
andando gradatamente alla circonferenza. 
A poco a poco l’ enfiagione diminuì, la 
suppurazione cessò, finalmente la riunione 
fu completa nel vigesimo giorno. Recisi 
allora il pedicciuolo del lembo; la cica- 
trizzazione della ferita che lo aveva for- 
nito si operò prontamente, e la riuscita 
sorpassò le mie speranze. Rividi in se- 
guito molto spesso madama Daniaud, la 
quale sta benissimo, ha ricuperato la sua 
freschezza e la sua grassezza, e non ha 
più sofferto dolori nelle mammelle, nep- 
pure durante una soppressione di mestrui 
che la mantenne, ma invano, per tre me- 
si, nella lusinghiera speranza di essere in- 
cinta. Sono scorsi tre anni dall’ operazio- 
ne, e la guarigione si è così bene soste- 
nuta che sono convinto che non vi sarà 
mai recidiva. » (Osservazione citata nel- 
la tesi di concorso del prof. Blandin). 


CAPITOLO II. 
MALATTIE DEL CAPEZZOLO. 


Sotto questo titolo tratteremo non solo 
delle malattie del capezzolo, ma anche 
di quelle dell’ areola. 
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ARTICOLO I. 


Vizii di conformazione del capezzolo. 


Sd 


Mancanza, atrofia del capezzolo. 


La mancanza del capezzolo può essere 
completa, totale. La sporgenza manca, 
nonchè 1’ areola, e la mammella è allora 
cieca. Questi casi sono rarissimi. È meno 
raro osservare la mancanza del capezzolo 
coll’ esistenza dell’ areola. La mammella 
allora ha, sul punto dove nasce il ca- 
pezzolo, una macchia più o meno larga, 
del colore di questa sporgenza. Molto più 
frequente è lo sviluppo incompleto del 
capezzolo, il quale resta allo stato rudi- 
mentario, anche in un’ età avanzata, an- 
che durante la gravidanza, anche dopo 
il parto, e ciò talvolta in una mammella 
molto sviluppata ed ingorgata di latte. 

In certe donne, 0 per un vizio natu- 
rale di conformazione, o in conseguenza 
di una compressione esercitata dai vestiti 
ed in particolare dal busto di balena, il 
capezzolo è corto, appiattito, atrofico a 
tal segno qualchevolta che invece di for- 
mare una sporgenza costituisce, per così 
dire, una vera depressione, di maniera 
che è impossibile al bambino di afferrar- 
lo. Questa disposizione viziosa non ha so- 
lamente per risultato di apportare un 
ostacolo all’allattamento, ma è anche nel- 
le giovani madri una delle cause più fre- 
quenti delle affezioni della mammella de- 
terminando la raccolta del latte in que- 
st’organo, l’ ingorgo della mammella, l’ul- 
cerazione del capezzolo, ec. Importa dun- 
que cercare di correggere o di palliare 
questo vizio di conformazione e di pre- 
venire per tempo, con una cura profi- 
lattica conveniente, i gravi accidenti che 
ne possono risultare. Questi accidenti pos- 
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sono essere prevenuti in parecchie ma- 
niere, o adoperando per tempo, e prima 
del termine della gravidanza, dei mezzi 
proprii ad assottigliare, ad allungare il 
capezzolo, a ridonargli, in una parola, 
la forma conica che esso deve avere; 0 
supplendo con mezzi artifiziali alla sua 
mancanza di lunghezza. Il mezzo più sem-. 
plice di soddisfare la prima di queste in- 
dicazioni, quello che riesce meglio per 
l’ ordinario, consiste nel far esercitare il 
succhiamento su questo capezzolo da un 
bambino vigoroso, ancora lattante; da un 
cane neonato, di grossa taglia, o anche 
da una persona adulta. Si adopera altresì 
nella stessa intenzione l’azione del vuoto 
operato col mezzo di una ventosa, di una 
boccetta da medicina, o anche con una 
pipa da fumare, che soddisfa ad un di 
presso allo slesso scopo. Per mantenere 
il capezzolo nello stato favorevole che si 
sarà così ottenuto, lo si guarentirà dai 
soffregamenti e dalla compressione dei 
vestiti ricoprendolo con una specie di 
picciolo cappello di gomma elastica spal- 
mato internamente di un corpo grasso e 
mantenuto netto. 

Colla mancanza di sviluppo del capez- 
zolo può coincidere una rigidezza, una 
specie di indurimento di quest’ organo, 
che richiedono, oltre 1° uso degli stessi 
mezzi, 1° applicazione di topici ammollienti 
come il latte, il burro fresco, 0, meglio 
ancora, la pomata composta di parti eguali 
di cera vergine, di olio di mandorle dol- 
ci e di bianco di balena, che si applica 
all’ intorno del capezzolo avendo la cura 
di levarla dodici ore dopo della sua ap- 
plicazione; col mezzo di lavacri di acqua 
saponosa si ottiene pure Io stesso risul- 
tamento, e fomentando il capezzolo, due 
volte al giorno, nel corso dei due mesi 
che precedono 1° epoca dell’ allattamento, 
con una decozione di radice di altea. In 
tal caso soprattutto il succhiamento natu- 
rale è preferibile al suechiamento media- 
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to 0 ariifiziale. Nulla può sostituire difat- 
ti, in quest’ ultimo, quel felice concorso 
del calore, dell’ umidità della bocca, e 
dei movimenti della lingua e delle lab- 
bra, che umettano, rammolliscono il ca- 
pezzolo, in pari tempo che lo fanno en- 
trare in quello stato di erezione che lo 
rende atto al compimento delle sue fun- 
zioni. Se nessuno di questi mezzi non ba- 
stasse a restituire al capezzolo la sua for- 
ma e la sua consistenza necessarie pet 
l’ allattamento, bisognerebbe supplirvi con 
capezzoli artifizia!i di cui non è necessa- 
rio che qui diamo la descrizione. 

La mancanza del capezzolo può essere 
il prodotto di una lesione o traumatica, 
o vitale, o organica. Quest’ organo può 
essere così minorato , appiattito, deforina- 
to da tali malattie. Noi abbiamo cono- 
sciuto una donna che aveva perduto qua- 
si i suoi due capezzoli per la morsura di 
un bambino gia avanzato e che ella si 
ostinava ad allattare. 

Una scottatura può distruggere in tutto 
o in parte questa eminenza. Delle infiam» 
mazioni vivissime producono talvolta una 
fusione quasi completa del capezzolo. L° 
ulcerazione venerea, quando prende il 
carattere fagedenico, distrugge del tutto 
o in parte il capezzolo. L’ulcerazione can- 
cerosa non lo risparmia neppure. V° è una 
varietà di scirro che fa svanire la spor- 
genza del capezzolo senza distruggere que- 
st’organo. Il capezzolo è allora come rien- 
trato. 


$ 2 
Imperforamento del capezzolo. 


Il capezzolo può essere più o meno 
completamente imperforato, ed è raro 
tuttavia che lo sia del tutto; più spesso 
i condotti galattofori sono solamente 0- 
strutti. Questa ostruzione è frequentemen- 
te legata all’ appiattimente ed all’ induri- 

Bigrior, Vor. Il 
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mento del capezzolo ec cede, per conse- 
guenza, agli stessi mezzi. « In qualche 
caso, dice Boyer, 1° occlusione apparente 
dei condotti galattofori dipende in parte 
dalla turgenza della mammella nei primi 
giorni che succedono al parto; in tal ca- 
so si deve nutrire il bambino collo zain- 
pilietto durante questo pericdo, e preset- 
targli la mammella quando questa è me- 
no distesa. »» (Boyer, Trattato delle ma- 
lattice chirurgiche, t. VII, p. 167). 


PRISANTA 


Pluralità ed ipertrofia del capezzolo. 


Possono esservi parecchi capezzoli in 
una mammella. Se ne trova un esempio 
citato in Manget, Bidliothecae chirurgi- 
cae, tomo III, pag. 160: « Quod de mam- 
marum aucto numero, id de papillis quo- 
que observatum meminet Borell., 1. a. in 
Gabriela Gleise, foemina castrensi, dDinas 
papillas in una mamma naturam effe- 
cisse, non multum inter se distantes ; idem 
videre contigit Jacob Hollerio apud Schenk. 
lib. 2 rar. observat., tit. de mammill. obs. 8 
f. 304. » Si trova pure nell’immensa Bi- 
blioteca di Manget la citazione di un’ 0s- 
servazione che si riferisce ad un caso di 
doppio capezzolo nella stessa mammella , 
che era la destra. Un capezzolo occupa- 
va il luogo naturale, 1° altro era verso 
l’ ascella e cinque dita trasverse più sot- 
to. È detto nell’ osservazione che questo 
capezzolo dava più latte perchè si trova- 
va in un punto più declive. La donna che 
aveva questa anomalia allattò un bambi- 
no per qualiro anni. (Vedete Tommaso 
Bartolino, Obs. unat., 21, p. 49). Si ve- 
de pure nel caso di un doppio capezzolo 
in una mammella, Houllier (Cons. e Obs., 
lib. LXXI) essere tratto in errore da una 
falsa rassomiglianza e prendere per veri 
capezzoli soprannumerarii le semplici e- 
screscenze carnose 0 cornee, 

19 
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pezzolo si distingue bene più di frequen- 
te dai capezzoli falsi, per la mancanza 
dell’ anreola in questi ultimi; ma non si 
ha sempre in soccorso questo carattere; 
così Giorgio Hannaeus cita il caso di una 
donna in cui la mammella sinistra era 
guernita di cinque capezzoli che avevano 
ciascuno la loro areola e che facevano 
tutti zampillare del latte subitochè uno 
di essi era eccitato. (Dizionario delle 
scienze mediche, Articolo MawmetLa). Del 
resto, che che ne sia coll’incisione si trion- 
fa presto dei capezzoli accessorii o delle 
escrescenze carnose. Questa operazione, 
tuttavia così semplice, in apparenza man- 
cante di qualunque pericolo, richiede mol- 
ta prudenza, perchè talvolta è avvenuto 
che, credendo di non togliere che un ca- 
pezzolo inutile o un’ escrescenza senza 
funzione, si tolse il vero capezzolo. Per 
evitare uno sbaglio così dispiacevole in 
un caso di dubbio si dovrà conformarsi 
al savio consiglio di Bover, cioè astenersi 
da qualunque operazione, o per Io meno 
aspettare che un primo parto abbia fatto 
conoscere il vero capezzolo coll’uscita del 
lafte. 

Uno sviluppo distinto del capezzolo è 
una circostanza favorevole all allattamen- 
to; ma quando v'ha eccesso, quando 1° i- 
pertrofia dà a quest’organo una lunghez- 
za, una spessezza smisurate, l° allattamen- 
to può essere non solo difficile ma im- 
possibile, soprattutto se il bambino è pic- 
ciolo e poco forte. Questa grande esage- 
razione nelle dimensioni del capezzolo è 
altronde rarissima. L’atrofia di cui abbia- 
mo festè parlato è molto più frequente. 
È buona sorte che 1° ipertrofia portata a 
questo segne sia molto più eccezionale, 
perocchè non conosciamo mezzi di rime- 
diarvi, soprattutto quando non ce ne ac- 
corgiamo altro che dope il parto. Prima 
della gravidanza si potrebbe forse. con 
compressioni ben dirette diminuire in qual- 
che maniera il volume di questo corpo, 
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Oltre le differenze di colotito; di volu= 
me, di elasticità che presenta il capezzo- 
lo, secondo che è o non è in erezione, 
altre ne offre che sono relative all’età, a 
certe individualità, secondo certe epoche. 
Così esso si colorisce in bruno coll’ areo- 
la nella gravidanza, e talvolta, ma meno, 
durante la mestruazione. 

Alcune donne hanno il capezzolo mol- 
fo bruno, anche durante la loro vergini- 
tà. Questo colorito bruno dell’ areola e 
del capezzolo, con uno sviluppo distinto 
di quest’ultimo, è importante da conside- 
rare nella scelta di una nutrice, perchè 
per 1’ ordinario quelle che si trovano in 
tali condizioni forniscono il latte migliore 
e più abbondante. 

Durante la gravidanza non è solamen- 
te l’apice della mammella che incorre una 
specie di ipertrofia, i gruppi delle cripte 
che appartengono all’areola si sviluppano 
pure; si manifestano allora in modo visi- 
bilissimo, e questa apparenza fu conside- 
rata uno dei segni migliori che indicano 
la gravidanza. 


ArTIcoLO II. 


Escoriazioni , screpolature e crepacci 
del capezzolo. 


Nelle donne che allattano, soprattutto 
in quelle che compiono questa funzione 
per la prima volta, i capezzoli sono mol- 
to soggetti ad escoriarsi. Questo acciden- 
te ha luogo soprattutto nelle nutrici che 
hanno il capezzolo molto corto, duro e 
ricoperto di una pelle finissima e delica- 
ta; perciò le donne di costituzione linfa- 
tica vi sono più esposte delle altre. La 
mancanza di nettezza, 1° esposizione del 
capezzolo all’ aria dopo che il bambino ha 
cessato di succhiarlo, sono altrettante cir- 
costanze che concorrono alla produzione 
di queste escoriazioni; ma questo acci- 
dente è sopraftutto determinato dagli sfor- 
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zi di pressione e di succhiamento , dal 
masticamento continuo che esercita il bam- 
bino sopra un capezzolo già dotato di una 
vivissima sensibilità e continuamente in- 
tenerito ed ammollito dall’imbibizione del 
latte. A queste cagioni finalmente se ne 
aggiunge talvolta un’ altra che contribui- 
sce a rendere tali escoriazioni più gravi 
e più ribelli, ed è I° acredine particolare 
che assume la saliva dei bambini quando 
hanno afte in bocca. 

Queste escoriazioni che si riconoscono 
dall’ aspetto rosso, granuloso, umido ed 
un po’ fungoso dell’ organo, dallo stillici- 
dio di sangue che induce la pressione 0 
il succhiamento, e che sono accompagna- 
te da molta sensibilità, da viva irritazio- 
ne, e da dolore acutissimo durante 1° al- 
lattamento, occupano talvolta la superficie 
del capezzolo, tal altra la sua radice. In 
quest’ ultimo caso esse degenerano spesso 
in vere ulcerazioni che circondano il ca- 
pezzolo, lo strozzano e lo isolano in par- 
te dalla mammella. 

Le stesse cause che producono le esco- 
riazioni possono dar luogo alle serepola- 
ture 0 crepacci, e queste sono anzi più 
di frequente preparate e determinate dal- 
le escoriazioni. La presenza di molti fol- 
licoli nel capezzolo, le grinze della pelle 
e Vl aderenza intima dei differenti strali 
del capezzolo fra di loro sono altrettante 
condizioni anatomiche lc quali favorisco- 
no la formazione di questi crepacci. La 
sede più ordinaria dei crepacci è il solco 
che separa il capezzolo daila mammella , 
e questo capezzolo stesso; li si osserva 
anche talvolta, ma più di rado, sull’areo- 
la. Queste screpolature e quesli crepacci, 
in generale assai superficiali, almeno nel 
loro principio, si aggrandiscono e si in- 
cavano sempre più ad ogni nuovo suc- 
chiamento del bambino, e divengono tal- 
volta così estesi e così profondi da ca- 
gionare uno scolo di sangue abbondante. 
In qualche caso essi, acquistano tale pro- 
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fondità che giungono fino ad incavare la 
radice del capezzolo ed a renderne im- 
minente la caduta. Essi provocano dolo- 
ri vivissimi, in occasione di ciascun fen- 
tativo di allattamento; a segno da pro- 
durre un sudore abbondante al viso, da 
strappare delle grida alle nutrici, e da 
fare che esse temano il momento in cui 
devono presentare la mammella al bam- 
bino. Queste screpolature possono final- 
mente aggravarsi a segno da eccitare del- 
le vere infiammazioni della mammella. An- 
che prima di arrivare a questo grado es- 
se rendono spesso l’ allattamento impossi- 
bile, a cagione dell’ esalazione abbondante 
del sangue che mescolandosi. al latte lo 
rende inetto alla nutritura del bambino. 
Cura. Si può sperare di prevenire gli 
accidenti anzidetti raccomandando alle nu- 
trici di lavarsi il capezzolo ogni volta ed 
immediatamente dopo che il bambino ha 
finito di poppare, e di ricoprirlo 0 con 
pezzuoline fine o con una specie di cap- 
pelletto di gomma elastica o di bosso, per . 
guarentirlo dai soffregamenti e dall’ im- 
pressione dei vestiti. Si consigliò pure, 
per lo stesso scopo, di fare anche prima 
del parto e nei primi giorni dell’ allatta- 
mento, dei lavacri coll’ acqua salsa, coi 
vino puro o anche coll’ acquavite. 
Queste semplici escoriazioni guariscono 
assai di frequente da sè stesse, colle sole 
precauzioni di non presentare la mam- 
mella al bambino che ad intervalli lonta- 
ni, meglio ancora di sospendere 1° allat- 
tamento per la mammella malata, se è 
possibile, e di mantenere alla superficie 
del capezzolo delle pezzuoline fine e Dbe- 
ne asciutte. Quando malgrado di tali pre- 
cauzioni non si potè prevenire lo svilup- 
po di queste escoriazioni, né arrestare il 
loro corso crescente, è necessario ricor- 
rere ai mezzi più attivi. Furono racco- 
mandate le applicazioni di pomata di ci- 
triuolo, di unguento populeo, di burro di 
cacao; i lavacri ripetuti più volte al gior- 
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no coll’ acqua di saturno, con un mescu- 
glio a parti eguali di olio e di vino ros- 
so, se il dolore è vivo, oppure di olio e 
di acqua di calce, se si giudica necessa- 
rio di determinare uno stringimento più 
pronunziato. Tutti questi mezzi possono 
riuscire ed ebbero spesso infatti buon ef- 
felto. Uno dei migliori sembra essere la 
soluzione seguente che proponeva A. Coo- 
per, e di cui egli si lodava molto in tal 
caso: prendete borace una dramma, al- 
coole mezz’ oncia, acqua comune tre on- 
cie. Il prof. Velpeau dice di non aver tro- 
vato nulla di meglio quando i mezzi pre- 
cedenti, la pomata di citriuolo, l’unguen- 
to populeo, o 1° unguento semplice non 
bastano, che di lavare la parte con una 
soluzione leggera di nitrato di argento 0 
di solfato di zinco, o di fare delle unzio- 
ni colla pomata di precipitato bianco. Non 
sì deve omettere di aggiungere che fin- 
chè le screpolature sono superficiali, fin- 
chè sono ancora recenti, la nutrice può 
continuare ad allattare, avendo cura di 
spalmare il capezzolo con una pomata ad- 
doicente o con una sostanza mucilaggino- 
sa, e purchè non si applichino su que- 
st° organo dei topici attivi; ma subitochè 
i crepacci sono profondi, dolorosi, quan- 
do si accompagnano ad un’ irritazione vi- 
va e ad una leggera infiammazione, quan- 
do si fa uso di topici attivi, l’allattamen- 
to deve essere sospeso, o almeno il ca- 
pezzolo sottratto con mezzi opportuni al- 
I’ azione del succhiamento, perocchéè il 
succhiamento operato dal bambino è una 
causa permanente del male ed inoltre vi 
sarebbero spesso dei ;iravi inconvenienti 
pel bambino nel lasciargli afferrare il ca- 
pezzolo così ricoperto ed impregnato di 
sostanze medicamentose. Bisogna dunque 
in tal caso ricorrere ad un capezzolo ar- 
tifiziale. Sarebbe anzi più prudente quau- 
do esiste collo stato in quistione un eret- 
tismo un po’ considerevole, sopprimere del 
tutto 1 allattamento dal lato malato, al- 
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meno momentaneamente, ed aver cura di 
far poppare la mammella sana a fondo, 
parecchie volte al giorno, per isviare il 
latte dalla mammella malata, dove la sua 
raccolta potrebbe recare ostacolo alla gua- 
rigione. 

Gli stessi mezzi sono egualmente appli- 
cabili alla cura dei crepacci ; solamente, 
il succhiamento immediato essendo sem- 
pre contrario e più di frequente impos- 
sibile, in tal caso soprattutto 1° uso dei 
capezzoli artifiziali diviene importante ed 
anche indispensabile. Alcuni chirurghi giun- 
sero perfino a proporre dei lavacri con 
una soluzione di sublimato contro i cre- 
pacci, a cagione del loro estremo inco- 
modo, dei dolori vivi che cagionano alle 
nutrici, e della tenacia che spesso oppon- 
gono ai mezzi più semplici. Questo rime- 
dio, che potrebbe altronde avere buoni 
effetti, non dovrebbe essere messo in uso 
altro che con molta prudenza, atteso il 
pericolo che vi sarebbe nel lasciare per 
inavvertenza succhiare al bambino un ca- 
pezzolo ancora impregnato di tale sostan- 
za. È dunque più prudente proscriverlo 
assolutamente, tanto più che si può sup- 
plirvi assai bene con lavacri di calome- 
lano in sospensione nell’ acqua di altea. 
Il prof. Velpeau preferisce ancora, nei ca- 
si ribelli, di toccare tutta 1° estensione dei 
crepacci, una 0 più volte a qualche gior- 
no di distanza, col nitrato di argento. 


ArticoLo II. 
Infiammazione del capezzolo. 


Ecco ciò che dice il prof. Velpeau di 
questa infiammazione. 

s» In tutta la regione della mammella 
occupata dall’areola e dal capezzolo i tes- 
suti sono talmente stipati che è difficile 
stabilirvi un’infiammazione puramente sot- 
tocutanea, distinta dalle infiammazioni 
ghiandolari o parenchimatose. Tuitavia è 
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assai comune vedere svilupparsi sotto que- 
sto disco delle flemmasie caratterizzate da 
un gonfiamento sparso di protuberanze 0 
di piccioli cercini, da un rossore tenden- 
te al livido, da un dolore sordo e lanci- 
nanfe, il tutto con sporgenza del capez- 
zolo o aspetto conoide di tutta la mam- 
mella. Questa varietà di infiammazione , 
quasi sempre cagionata dalle esulcerazio- 
ni, dalle screpolature o da qualunque al- 
tra irritazione della pelle e che non si 
osserva altro che nelle nutrici o nelle 
puerpere recenti, ha ciò di particolare 
che procede molto rapidamente verso la 
risoluzione, se si sopprime le cause de- 
terminanti o se la si tratta conveniente- 
mente fino dal principio; che essa termi- 
na in pochi giorni parimenti, con picciole 
collezioni purulente, ordinariamente mol- 
teplici, di forma irregolare, e che assot- 
tigliano molto rapidamente la pelle. Si 
arresta questa infiammazione coi mezzi in- 
dicati in occasione delle escoriazioni, dei 
erepacci e delle altre affezioni cutanee 
della mammella. Giova aggiungere a que- 
sti mezzi i! salasso generale, qualche de- 
rivativo intestinale, al pari che i cata- 
plasmi ammollienti, e 1° applicazione delle 
sanguisughe. Ma, in tal caso, le sangui- 
sughe devono essere applicate in cerchio 
o all’intorno della mammella, o all intor- 
no del capezzolo. » (Dizionario în 24 
volume, nuova edizione, tomo XIX, Art. 
MAMMELLE). 


ArticoLo IV. 
Ascessi del capezzolo. 


Si avverta che fra queste malattie si tro- 
va quella della parte della mammella che è 
rappresentata dall’ areola. Qui soprattutto 
si trovano degli ascessi che sono per l’or- 
dinario molteplici, niente più grossi di una 
nocciuola e che arrivano molto di rado 
al volume di un picciolo uovo. Queste 
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collezioni purulente sono generalmente 
bene circoscritte, ciò che si spiega colla 
tessitura della regione ch’ esse 0ccupano. 

Gli ascessi in questione sono annunzia- 
ti da un’infiammazione pregressa che ab- 
biamo già descritta. Poi sono insorte del- 
le protuberanze dolorose; il loro involu- 
cro esterno è livido o azzurrognolo. Quan- 
do v° ebbe un movimento febbrile, calore 
locale e dolore sordo e soprattutto dei 
battiti, si può avere quasi la certezza che 
esiste 1° ascesso; finalmente la presenza 
del pus non è più contrastabile quando 
si può riconoscere la fluttuazione. Ma non 
è sempre facile riconoscere la fluttuazio- 
ne, e bisogna perciò sottomettersi a cer- 
te regole. Si comprimerà la mammella nel 
senso di uno dei suoi gran diametri, co- 
me per ristringerla colle dita e col polli- 
ce di una mano; allora l’indice dell’altra 
mano esplora la protuberanza dall’ innan- 
zi all’ indietro. Sarebbe assai meglio far 
comprimere la mammella da un assisten- 
te, perchè 1° operatore abbia i suoi due 
indici liberi, ciò che gli renderebbe il 
maneggio più facile, e la percezione del- 
l’ onda del liquido sarebbe più pronta- 
mente e più sicuramente acquistata. Que- 
sta compressione dà una tensione al tu- 
more che rassomiglia a quella di una ve- 
scica contenente del liquido e che si com- 
prime; con questa compressione stessa il 
tumore diviene più livido, ed ha allora 
della flessibilità, come dice il prof. Vel- 
peau; ciò che non ha luogo pel tumore 
infiammatorio. D’ altro lato il tumore non 
ha la mollezza di quelle ineguaglianze na- 
lurali dell’ areola che sono dovute a delle 
dilatazioni dei condotti galattofori, che non 
si dovrebbe confondere cogli ascessi, i 
quali pure saranno distinti dall’ aspetto 
fungoso di quei cercini che presentano 
certe donne che hanno allattato molto a 
lungo. Se non si medica gli ascessi tube- 
rosi di cui parliamo, essi possono mante- 


i nere | infiammazione suppurativa che da- 
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rà luogo ad altri ascessi più profondi, ad 
ascessi della mammella propriamente det- 
ti. Tuttavia nel più dei casi essi si por- 
tano dal lato dove havvi meno resisten- 
za, verso gli integumenti, che ne sono 
tesi, assottigliati, e che essi finiscono col- 
l’ ulcerare dopo averli un po?” distaccati. 

La medicazione è preventiva o curati- 
va; per prevenire questi ascessi bisogna 
soprattutto distruggere le cause che li 
producono più di frequente, e che sono 
le escoriazioni, le screpolature di cui ab- 
biamo già esposto la terapeutica. 

Se gli ascessi dell’ areola non sono trop- 
po vicini al capezzolo, si può non priva- 
re il bambino della mammella ; nel caso 
contrario è meglio allontanarlo e sgor- 
gare la mammella con mezzi artifiziali. La 
questione dell’ apertura artifiziale o “spon- 


tanea di questi ascessi si presenta qui di 


nuovo. Se si aspetta l° apertura sponta- 
nea, gli integumenti, sempre più assotti- 
gliati e staccati, non permettono alla col- 
lezione di astergersi, di riattaccarsi così 
prontamente come se si avesse fatto 1° a- 
pertura nel momento della maturità del 
tumore. Ma gli antagonisti rispondono che 
è più frequente vedere questi ascessi ri- 
prodursi quando non se ne abbandona le 
aperture all’ organismo, ed altronde gio- 
va, quando si può, evitare un’ operazione 
che, sebbene poco pericolosa in tal easo, 
non lascia di spaventare qualche donna. 
Se si adotta l’operazione, bisogna eseguir- 
la col bistorino o col lancettone. Accade 
talvolta di ingannarsi sul grado di matu- 
rità del tumore, e di aprirlo prima della 
formazione del pus. Ma, secondo il prof. 
Velpeau, questo è un leggero inconve- 
niente ; perocchè 1° incisione dà luogo ad 
uno scolo di sangue che costituisce un 
salasso locale, il quale abbatte 1° infiam- 
mazione e previene un’altra suppurazione. 
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ArtTicoLo V. 
Eczema del capezzolo. 


» Ho veduto, dice il:prof. Velpeau, pa- 
recchie volte un eczema impetiginoso 0 
porriginoso, ben caratterizzato , non sola- 
mente sul capezzolo e sulla sua areola , 
ma anche su, ‘quasi, tut l'estensione del- 
la mammella... 1 gi ngcaso vi si erano ag- 
agio , un rossore, 

indurimento della 
pelle tali” che. ASTA persone credeva- 
no all’esistenza di un’ affezione cancerosa. 
In altri casi non si tratta che di un ecze- 
mari lice oppure di un eczema sifiliti- 
co, o%anche di una pitiriasi, che si fissa 
sull’areola del capezzolo, alla guisa di un 
largo disco crostoso o scaglioso, di colore 
giallognolo, bigiccio o rossastro e rameo ... 
Ho veduto due volte il capezzolo coprirsi 
di un’ affezione squamosa, che teneva il 
mezzo fra 1° eczema cronico e la psoriasi 
in donne che avevano cessato da lunga 
pezza di allattare. Le croste che ricopri- 
vano l° organo erano di un grigio-verdo- 
gnolo in un caso, di un grigio-giallogno- 
lo/nell’altro, assai grosse, serepolate, ade- 
renti, e per l° ordinario seguite da uno 


stillicidio sanguigno quando si cercava di 


toglierle. In amendue i casi, la malattia 
contava l’epoca di parecchi anni; era ac- 
compagnata da pizzicore, ed altronde man- 
cava di fenomeni infiammatorii. I soffre- 
gamenti della mammella contro la cami- 
cia o il busto sembravano esserne stati 
la causa. Una di queste malate guarì col- 
l’uso della pomata col precipitato bianco, 
l’altra finì colla escisione del capezzolo. » 
(Velpeau, Picciolo trattato delle malat- 
tie delle mammelle, p. 6). 

Le diverse specie di eczema che si pos- 
sono incontrare sul capezzolo non essen- 
do più di frequente che 1° espressione di 
una diatesi generale, non ne risulta al- 
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cuna indicazione particolare da ‘soddisfare 
fuorchè di unire alla cura generale che 
richiede la malattia delle unzioni con una 
pomata composta di mezza ad una dram- 
ma di precipitato bianco per ciascun’ on- 
cia di sugna. In quanto ‘alle degenera- 
zioni crostose, che sono del tutto locali, 


147 


uso di quest’ ultimo mezzo solo deve 
bastare. 

Tali sono ad un di presso le sole le- 
sioni speciali del capezzolo ; in quanto a 
quelle che esso ha comuni colle mammel- 
le, come le infiammazioni, le ulcere, ec., 
ne fu parlato negli articoli precedenti. 


pur» 


L75 ito ito 


LIBRO TERZO: 


MALATTIE GENERALMENTE ATTRIBUITE A LESIONI DELLA CIRCOLAZIONE 
0 DELL’ INNERVAZIONE. 


Abbiamo creduto di dover collocare sotto 
questo tilolo le malattie proprie alle don- 
ne, e la cui sede non è completamente 
determinata. 


CAPITOLO PRIMO. 


MALATTIE ATTRIBUITE A LESIONI DELLA CIRCOLAZIONE. 
SCONCERTI DELLA MESTRUAZIONE,. 


Menstruatio abolitur, dice Astruc, îm- 
minuitur, intenditur, depravatur. (Tra- 
ctatus pathologicus). Questa frase aforisti- 
ca ci sembra epilogare quasi completa- 
mente le lesioni tanto diverse che la me- 
struazione può presentare. In un primo 
articolo discorreremo e descriveremo cir- 
costanziatamente gli accidenti che costi- 
tuiscono 1’ amenorrea propriamente detta, 
o sospensione morbosa di questa funzio- 
ne importante. Esamineremo poi una se- 
rie di stati morbosi cagionati dagli scon- 
certi della mestruazione. Questi stati mor- 
bosi diversi, che studieremo successiva- 
mente, ci sembrano poter essere collocati 
nell’ ordine seguente : 

1.° Amenorrea; 2.° dismenorrea; 5. 


deviazione del sangue mestruale; 4.° ac- 


cidenti che possono accompagnare la pri- 
ma comparsa delle mestruazioni; 5.° ac- 
cidenti che possono accompagnare la loro 
cessazione ; 6.° alterazioni del sangue me- 
struale. Descriveremo in ultimo luogo que- 
ste alterazioni del sangue mestruale, per- 
chè forse questo è il punto meno avan- 
zato della patologia in quanto all’ argo- 
mento di cui ci occupiamo, 
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Amenorrea. 


La privazione dello scolo mestruale è 
diffinitivamente chiamata amenorrea, se- 
condo Vogel e Cullen, ogniqualvolta la 
mancanza dei mestrui ha qualche carat- 
tere morboso o irregolare, perocchè non 
si dà il nome di amenorrea alla mancan- 
za di mestrui nella fanciulla impubere o 
nella donna che ha passato 1° età critica , 
perchè allora la mancanza dei mestrui 
rientra nell’ordine fisiologico. Per la stes- 
sa ragione si rifiuta pure il nome di ame- 
norrea alla sospensione dei mestrui du- 
rante la gravidanza e 1° allattamento. 

La mestruazione è una funzione di eli- 
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minazione, di secrezione, la quale può 
dunque mancare in due circostanze di- 
stinte; essa non avrà luogo quando l’esa- 
lazione del liquido mestruale non si ef- 
fettuerà, 0 quando 1° escrezione di questo 
liquido sarà impedita. Questa importante 
considerazione ci conduce a dividere I° a- 
menorrea in due grandi sezioni. A. Ame- 
norrea per mancanza di esalazione 0 
di secrezione; B. Amenorrea per man- 
canza di escrezione. Riuniremo queste 
due sorte di amenorrea in uno stesso ar- 
ticolo. 

L’amenorrea per mancanza di esalazio- 
ne o di secrezione può esistere primiti- 
vamente, vale a dire mostrarsi fino dal- 
l’epoca in cui doveva comparire la prima 
mestruazione ; essa può anche essere se- 
condarîa, accidentale in certa maniera, 
quando interessa una persona già me- 
struata da uno spazio di tempo più 0 me- 
no lungo. 

IL’ amenorrea primitiva fu indicata da 
Ippocrate, da Galeno e da parecchi auto- 
ri moderni, sotto il nome di ritenzione 
delle mestruazioni (cmansio mensium), 
e l amenorrea secondaria o accidentale 
sotto quello di soppressione completa o 
incompleta delle mestruazioni (suppressio 
mensium). La ritenzione e la soppressio- 
ne dei mestrui offrono fra loro delle dif- 
ferenze e delle analogie che faremo suc- 
cessivamente conoscere esponendo 1° etio- 
logia, la sintomatologia, il pronostico e 
la cura dell’ amenorrea. 

Cause dell’ amenorrea per ritenzio- 
ne. Le principali cause che si oppongono 
all’esalazione dei primi mestrui preesisto- 
no da lunga pezza all’epoca della puber- 
tà, e si trovano inerenti alla costituzione 
stessa della fanciulla. Royer-Collard con- 
siderava i temperamenti sanguigno, linfa- 
tico e nervoso come cause predisponenti 
dell’ amenorrea, e questi stessi tempera- 
menti furono egualmente ammessi come 
cause della privazione dei mestrui da mol» 
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ti autori. Essi ricompariscono nell’ enume- 
razione delle cause fatta da Gardien, Que- 
sto autore cita infatti 1.° una costituzio- 
ne nervosa; 2.° una: costituzione robusta 
in cui le forze peccano per eccesso di 
vita; 3.° una debolezza generale. ( rat- 
fato di ostetricia, t. I, p. 534). 

Alcuni autori contemporanei, di cui sia- 
mo per far conoscere 1° opinione, hanno 
attribuito assai minore importanza all’ in- 
fiuenza del temperamento nervoso, ma 
riconoscono coi loro predecessori che 1°a- 
menorrea primitiva è frequente nelle fan- 
ciulle pletoriche o linfatiche. 

La più semplice osservazione dei feno- 
meni che precedono ce accompagnano la 
‘mestruazione, ci permette di riconoscere 
che questa funzione è dipendente da un 
certo grado di iperemia uterina, al di qua 
o al di la dei quale i mestrui non flui- 
scono punto. Ma qual è la condizione in- 
tima di questa iperemia? È una causa 
prossima e per conseguenza del tutto i- 
gnota. « L° amenorrea fu attribuita, dice 
Royer-Collard, talvolta alla secchezza 0 
all’ indurimento dei vasi uterini, tal altra 
alla presenza di una materia acrimoniosa 
che ne determina la costrizione, talvolta 
finalmente alla viscosità dei sangue ed al 
suo mescuglio con sostanze pituitose € 
dense che ne arrestano il corso e gli 
chiudono il passaggio. Non ci fermere- 
mo ad esaminare nè a combattere queste 
opinioni, le quali non sono la conseguen- 
za di falli, non riposano che sopra ipo- 
tesi, e questa sola considerazione basta 
perchè crediamo dover scartarle. Non sia- 
mo più al tempo in cui si pretendeva in- 
dovinare la natura; ci contentiamo di 0s- 
servarla, e solo nello studio approfondito 
de’ suoi fenomeni cerchiamo di scoprire 
le leggi che vi presiedono. » (Saggio sul- 
l’ amenorrea, p. 68). 

Senza cercare di proporre delle nuove. 
ipotesi per spiegare una cosa che non lo 
può essere, riconosciamo incontrastabil 
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mente che nell’ immensa maggiorità dei 
casi le fanciulle arrivate all’ età ordinaria 
della pubertà senza essere mestruate, pos- 
sono essere collocate in due grandi cate- 
gorie corrispondenti ciascuna ad uno dei 
temperamenti che abbiamo notati. Sicura- 
mente v° è un buon numero di fanciulle 
che offrono tutti gli attributi di un tem- 
peramento sanguigno e che mancano di 
questa funzione, il cui sviluppo forma, 
secondo Moreau della Sarthe, la circostan- 
za più notevole della pubertà delle don- 
ne. In queste fanciulle 1° eccesso della sa- 
nità, per così dire, forma ostacolo allo 
scolo mestruale, che Roussel stesso dà co- 
me il segno e la misura della sanità. 
« Sembra che esista in questi soggetti una 
sorta di sopraccarico dei vasi sanguigni, 
e che questo apparente eccesso di forze 
nuoca all’ esercizio regolare delle funzioni 
uterine; forse anche, ma questa non è 
che una semplice ipotesi, le qualità stes- 
se del sangue si oppongono allora alla 
sua esalazione, come, per una ragione del 
tutto opposta, si vede in certi stati pato- 
logici delle qualità contrarie rendere que- 
sta esalazione troppo facile e troppo ab- 
bondante. » (Repert. gener. delle scien- 
ze mediche, t. II, p. 549). 

Il sangue dei pletorici è ricco in glo- 
betti; quest’ è tuttavia una condizione che, 
secondo il dott. Andral, favorisce le e- 
morragie. « È osservazione comune , di- 
ce questo autore, che i pletorici sono 
disposti ad avere delle emorragie. Chi non 
conosce le loro frequenti epistassi, e chi 
non sa fino a qual segno esse tornano 
loro utili? (Ematologia patologica, p.128). 

Le ricerche e le riflessioni del prof. An- 
dral non implicano contraddizione alla no- 
stra opinione sulla pletora come causa di 
amenorrea primitiva, perocchè vedremo 
più sotto che le donne pletoriche non me- 
struate sono soggette a diverse emorra- 
gie supplementarie. 

Con non minore verità si asserì che il 
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temperamento linfatico era una delle prin- 
cipali cause di ritenzione dei mestrui; 
tutte quelle fanciulle notevoli per la loro 
apatia, per la loro noncuranza, che han- 
no la pelle bianca, le carni molli, che so- 
no pingui, quelle fanciulle, in una paro- 
la, che sono linfatiche, arrivano all’ età 
ordinaria della pubertà, passano quest’età 
senza vedere prodursi il flusso catame- 
niale. Si osservò anche assai di frequente 
che all’ avvicinarsi di quest’ epoca la co- 
stituzione linfatica sempre più si pronun- 
zia. La debolezza generale dei soggetti e 
la mancanza dei mestrui sembrano essere 
qui la spiacevole conseguenza di uno sta- 
to del sangue del tutto contrario a quel- 
lo delle persone dotate di temperamento 
sanguigno. Questa amenorrea delle fan» 
ciulle linfatiche presenta qualche analo- 
gia colla clorosi e coll’ anemia propria- 
mente detta, è spesso, per così dire, il 
primo segnale di queste affezioni. Brous- 
sais, riconoscendo che 1° astenia coincide 
colla pubertà, pone la seguente quistio- 
ne: « V°hanno realmente dei casi di aste- 
nia e di anemia primitiva che sieno do- 
vuti unicamente allo sforzo della puber- 
tà?, » e risponde così: « Ciò non si spie- 
ga ancora colle nostre cognizioni attuali. 
Non si sa come, invece di un aumento 
di vitalità, v° abbia subitaneamente man- 
canza di forza o di sangue. I casi che si 
presentano più comunemente in questo 
genere sono delle fanciulle che, all’epoca 
della pubertà, hanno gli organi genitali 
pigri ed in cui il cervelletto probabilmen- 
te non agisce con sufficiente forza su que- 
sti organi; ma basta tale spiegazione? » 
(Corso di patologia, t. V. p. 323). 
L’innervazione esercita sicuramente un' 
influenza notevolissima sulla composizione 
del sangue, influenza riconosciuta dalle 
vivisezioni. Ma quando il languore che 
presiede all’ esercizio delle funzioni in ge- 
nerale aumenta manifestamente al tempo 
dovrebbe effettuarsi 1° esalazione 
20 
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mestruale, reca meraviglia il vedere le 
fanciulle profondamente astenizzate in 
quest’ epoca in cui la vita acquista per 
1° ordinario un certo aumento di attività. 
Questo accrescimento di debolezza non si 
spiegherebbe, in un gran numero di ca- 
si, coll’ esistenza di una leucorrea idiopa- 
tica, più o meno abbondante. Questi fluo- 
ri bianchi, sebbene supplementarii del- 
I’ emorragia uterina, non sono forse una 
causa reale della perdita delle forze ? 

Ma, bisogna pur dirlo, le adolescenti 
non mestruate e che hanno gli attributi 
dei temperamenti sanguigno o linfatico 
non sarebbero tutte amenorroiche , se la 
loro costituzione fosse stata vantaggiosa- 
mente modificata da un regime igienico 
ben inteso. Non si vede troppo comune- 
mente dei fanciulli in cui 1° alimentazione 
eccitante esagera la costituzione sangui- 
gna, e più spesso ancora dei fanciulli , 
linfatici fino dalla nascita, abitanti luoghi 
oscuri, umidi, sottomessi ad una cattiva 
nutritura, alla privazione d°’ esercizio, ee., 
viventi finalmente fra condizioni capaci 
di far acquistare un temperamento  linfa- 
tico a soggetti nei quali questo tempera- 
mento non era innato ? 

Il temperamento nervoso indicato 
molti autori è veramente una causa che 
predispone all’ amenorrea ? Il dott. Roche 
asserì che tutte le donne in cui il tem- 
peramento nervoso è molto pronunziato , 
hanno delle mestruazioni abbondanti. Il 
dott. P. Dubois segue, in tale proposito , 
}’ opinione del dott. Roche. La nostra è 
meno assoluta ; ci sembra, da una parte, 
che un’ alimentazione riscaldante, il fre- 
quentare le società mondane, la vista di 
certi quadri impudichi, la lettura di sto- 
rie galanti, il desiderio dei piaceri, i toc- 

— camenti lascivi, ec., sieno, per le fanciulle 
nervose, tante cause di eccitazione che 
rendono spesso in loro la mestruazione 
precoce ed abbondante, Ma, d° altra par- 
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impressioni morali, fugaci o persistenti , 
fortemente risentite, sono ‘cause capaci di 
impedire questa funzione. 

Dopo l’ influenza dei temperamenti, ci- 
tiamo come cause dirette di ritenzione 
dei mestrui, 1° atrofia dell’ utero o degli 
ovai, l’ astenia o la mancanza di questi 
organi. 

L’ evoluzione degli ovai ha probabil- 
mente una parte grandissima nel compi- 
mento della mestruazione ; tale si è 1° opi- 
nione di Béclard, di Gendrin, di Négrier 
di Angers e di alcuni altri osservatori. 

L’amenorrea primitiva può pure incon- 
trarsi in soggetti nei quali non si sapreb- 
be accusare nè la costituzione nè la con- 
formazione irregolare o la mancanza de- 
gli organi genitali. Ma, esaminando con 
diligenza queste fanciulle, non si tarda a 
vedere che esse sono colpite da qualche 
affezione organica più o meno grave, € 
la comparsa dei mestrui è allora impedi- 
ta dalla lesione viscerale esistente. Que- 
sta considerazione etiologica, che non do- 
vevamo omettere, ci conduce a. dire, per 
anticipazione, che 1° ameporrea è assai 
meno di frequente una causa che un éf- 
fetto, che essa è un fenomeno sintomati- 
co o sîmpatico  piuttostochè una malat- 
tia. Non è sfortunatamente troppo comu- 
ne il vedere la' più spaventevole delle 
malattie. dell° adolescenza , la tisi polmo- 
nare, opporsi allo stabilimento della me- 
struazione ? 

Perocchè non siamo più al tempo in 
credeva fermamente che la man- 
determinasse la 


cui si 
canza delle mestruazioni 
tubercolizzazione, Ciò che diciamo qui del- 
la tisi, potremmo dirlo parimenti della 
clorosi, delle serofole e di parecchie al- 
tre malattie; ma siccome l'influenza delle 
affezioni morbose suli’ amenorrea non. è 
causa speciale di ritenzione dei mestrui, 
ci ritorneremo facendo I° etiologia dell’ a- 
menorrea per soppressione. 

La mancanza dei mestrui in un piccio- 
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ìo numero di fanciulle, è compatibile conj rio all’esalazione mestruale, ma l'amenor- 
una buona sanità e collo sviluppo delle! vea insorgerà quando questa stessa con- 


trasformazioni che segnalano la pubertà. 
Si cita delle donne di questa categoria 
insolita che sono divenute madri, Kahlies 
parla di una donna mestruata solamente 
per la prima volta, dopo la sua terza gra- 
vidanza (Giorn. compl., i. XVII, p. 252); 
ed il dott. Kleeman riferisce la storia più 
straordinaria ancora di una persona che 
si maritò a 27 anni e non incominciò ad 
essere mestruata altro che due mesi do- 
po il suo ottavo parto; allora i mestrui 
comparvero esattamente fino all’ età di 54 
anni. (Magazzino di Rust, t. XVIII). 

Cause dell’amenorrea per soppressio- 
ne secondaria o accidentale. Abbiamo 
veduto nel paragrafo precedente che le 
cause dell’ amenorrea primitiva preesiste- 
vano all’ epoca della pubertà e che esse 
erano inerenti all’individuo. La mancanza 
dei mestrui è allora una conseguenza del- 
la predisposizione costituzionale 0 morbo- 
sa. Le cause occasionali propriamente det- 
te hanno, per lo contrario, moltissima in- 
fluenza nell’ amenorrea accidentale, quan- 
do la soppressione è repentinamente ope- 
rata. Perciò importa molto il distinguere 
due modi di soppressione completa o in- 
completa dei mestrui. Nell’ uno, i mestrui 
non cessano altro che dopo uno spazio 
di tempo più o meno lungo (soppressione 
lenta, graduata); nell’ altro, lo scolo me- 
struale è soppresso tutto ad un tratto 
(soppressione improvvisa, instantanea). 

Le cause che provocano la soppressio- 
ne graduata dei mestrui sono, nell’ im- 
mensa maggiorità dei casi, le stesse di 
quelle che impediscono la prima mestrua- 
zione, almeno quando questa sorta di 
soppressione avviene poco tempo dopo la 
pubertà. Si comprende infatti che una co- 
stituzione idiosincrasiaca o morbosa per- 
metterà alle mestruazioni di fluire una 0 
più volte, finchè non avrà forza sufficien- 
te di sviare dall’utero il sangue necessa- 
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dizione organica acquisterà un’ intensità 
sufficiente. 

Chi non ha veduto le donzelle che han- 
no dei tubercoli nei polmoni essere me- 
struate per mesi ed anni, ma divenire a- 
menorroiche in un periodo avanzato del- 
la tisi polmonare ? Questa spaventevole 
malattia ha un? influenza così grande sul- 
la mestruazione, che una sola delle ma- 
late del prof. Louis fu mestruata ma po- 
co abbondantemente fino all’ avvicinarsi 
della morte. (Ricerche sulla tist). 

La trascuranza delle leggi dell’igiene è 
una causa di amenorrea più o meno pron- 
ta, ma principalmente nelle fanciulle re- 
centemente mestruate. 

Alcune non ottengono di essere nor- 
malmente mestruate perchè abitano luo- 
ghi bassi, mal illuminati, dove non giun- 
ge che un’aria fredda, umida, insalu- 
bre; altre perchè si espongono a tempe- 
rature estreme. Le esigenze della moda 
continuano a costringere Je giovani si- 
gnore ad essere vestite in modo mal inte- 
so per la conservazione della loro sanità. 

» Qual è al presente I° esistenza delle 
donne brillanti, delle donne alla moda ? 
Dilicate, e tuttavia soggette a tutti i ca- 
pricci dell’ uso, le si vede ora mezzo nu- 
de bravare scandalosamente le intemperie 
delle stagioni e le vicissitudini atmosferi- 
che, ora sopraccaricarsi di vestiti inutili 
e circondarsi delle più minute precauzio- 
ni per allontanare da loro tutte le im- 
pressioni spiacevoli. » (Royer-Collard, Zoc. 
Gilp:075). 

In occasione dei vestiti adottati dalle 
donne, si può considerare come nocivo 
l’uso del busto a cagione delle difficoltà 
che produce nella circolazione degli or- 
gani che esso incarcera. La pratica dei 
bagni freschi, dei lavacri, delle iniezioni 
di acqua fredda o fatte con soluzioni a- 
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mestrui. Una nutritura talvolta eccitante, 
tal altra insufficientemente riparatrice, può 
aver pure lo stesso risultamento. 

i. Le professioni hanno senza alcun dub- 
bio un’ azione composta sulla mestruazio- 
ne, ma questa azione è fino al presente 
mal apprezzata. Si sa che si trova. nelle 
professioni sedentarie, come quelle di re- 
ligiosa, di cucitrice, ec., molte persone 
prive delle loro mestruazioni; ma si sa 
egualmente che 1° amenorrea è assai co- 
mune in donne sottomesse a tutt’ altro 
genere di vita come le ballerine, le can- 
tanti, le domestiche, ec. Una riflessione 
che fu fatta da parecchi osservatori, re- 
lativamente a queste ultime, si è che la 
soppressione dei mestrui ha principalmen- 
te luogo nelle ragazze della campagna po- 
co dopo che sono entrate a servire nelle 
grandi città. 

L’ influenza del cangiamento di località 
può determinarla in molte altre circostan- 
ze. Il dott. Brierre di Boismont la segna- 
la dopo l’ingresso in uno spedale, in una 
pensione o in un convento. 

sì La soppressione dei mestrui, dice 
questo autore, in conseguenza del sog- 
giorno nelle sale di uno spedale è un 
fatto che abbiamo avuto occasione di av- 
verare. Si vede entrare, negli spedali, 
delle donne per affezioni leggiere o che 
non sono legate all’utero, e lo scolo me- 
struale si sopprime senza che si possa ri- 
ferire questo accidente ad altre cause che 
al soggiorno nello stabilimento. 

3» Questo sconcerto della mestruazione 
si osserva pure in giovani che si allon- 
tanano dal tetto paterno per fare la loro 
educazione nelle pensioni. Le nozioni che 
abbiamo prese sugli stabilimenti religiosi 
ci hanno svelato lo stesso fatto. Le gio- 
vani novizie, che vengono dal di fuori 
per pronunziare i loro voti, hanno molto 
spesso delle soppressioni dopo che sono 
entrate nel convento, .e solo dopo un 
soggiorno di parecchi mesi esse vedono 
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le loro mestruazioni regolarsi. » (Della 
mestruazione considerata nei suoi rap- 
porti fisiologici e patologici, p. 152). 

Si vede pure la soppressione dei me- 
strui insorgere nelle giovani in conse- 
guenza di un viaggio, del loro ingresso 
in una casa di commercio, dopo un can- 
giamento di professione, di fortuna, ec. 

In quasi tutte queste circostanze non 
si può accusare particolarmente una data 
causa di turbare la mestruazione; queste 
ragazze lasciano la casa paterna, si se- 
parano da una famiglia e da compagne 
amate, poi sono sottomesse ad un can- 
giamento di località, di nutritura, di oc- 
cupazione, finalmente incominciano una 
vita nuova. Quante cause si riuniscono 
per impedire che i mestrui sieno rego- 
lari ! 

Il celibato è considerato da quasi tut- 
ti gli autori una causa di amenorrea. Ro- 
yer-Collard solo asserisce che 1° azione 
del celibato è poco distinta, quando il 
genere di vita è in tutto conforme alle 
leggi dell’ igiene. Bisogna tuttavia ricono- 
scere con Moreau della Sarthe che in mol- 
te fanciulle le funzioni si sconcertano se 
si lascia gli organi della riproduzione ve- 
getare e languire nelle noie di una ver- 
ginità contraria ai voti della natura. L° 0s- 
servazione dimostrò infatti che le soddis- 
fazioni del matrimonio ristabiliscono spes- 
so i mestrui. Un’ altra causa, del tutto 
opposta alla continenza, sopprime talvolta 
i mestrui, vogliamo parlare dell’ abuso del 
coito oppure del suo compimento in mo- 
mento inopportuno. 

Parent du Chatelet riferisce che la sop- 
pressione dei mestrui è un fatto assai co- 
mune nelle meretrici; che molte di esse 
passano due o tre anni senza mestruazio- 
ne, e che tuttavia non stanno peggio. 
(Della prostituzione nella città di Pa- 
rigi, t. I, p. 228). Ma in queste donne 
impudiche la perturbazione dei mestrui 
non deve forse essere attribuita solamen- 
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te all’ abuso del coito, ma crediamo tut-; lattia provoca la soppressione dei mestrui, 
tavia che la ripetizione continua del col-, non è molto probabile che 1° origine di 
to v’abbia una maggior parte che le loro | questa alterazione sia quasi sempre ante- 
altre abitudini viziose. Il dott. Legroux ha | riore all’amenorrea, ogniqualvolta la sop- 
chiesto: » A che bisogna attribuire que-| pressione dei mestrui è lenta e graduata? 
sta soppressione ? forse all’ igiene gene- | Perciò noi crediamo che tutte le malattie 
rale di queste donne, oppure solamente | croniche accompagnate da soppressione dei 
a qualche circostanza di igiene locate ? il | mestrui abbiano un’ origine anteriore agli 
loro genere di vita abituale sembra piut-|sconcerli della mestruazione, e che l’ame- 
tosto favorevole alle metrorragie che alla | norrea sia una conseguenza dell’ altera- 
soppressione dei mestrui. Bisogna dunque | zione morbosa. Secondo gli autori del 
ricorrere alle pratiche locali che queste 
donne usano abitualmente; i lavacri fred- 
di e spesso ripetuti che richiede l’ eserci- 
zio della loro professione, i lavacri 0 le 
iniezioni astringenti che esse adoperano 
per dissimulare le loro mestruazioni sono 
forse la causa di queste amenorree. Ma 
non vi sarebbe un’altra circostanza fi- 
siologica che contribuisse a queste sop- 
pressioni ? Se 1° uso di una facoltà man- 
tiene la forza dei suoi agenti, l’ abuso di 


Compendio di medicina pratica, « Non 
può insorgere una modificazione qualun- 
que in un tessuto o nella funzione di un 
organo senza che subito i mestrui non si 
sopprimano 0 diminuiscano di quantità; 
non bisogna credere che la lesione di un 
viscere sia indispensabile a produrla; una 
semplice modificazione nell’ attività di un 
apparecchio, una secrezione in più sopra 
una delle superficie di rapporto bastano 
per ciò. » (Loc. cit., tomo I, p. 62). 

questa facoltà stessa finisce collo spossar- L° amenorrea sintomatica subisce 1° in- 
la; così vedesi insorgere l'impotenza pre- | fluenza dell’età sull’opportunità delle ma- 
coce negli uomini dediti allo stravizzo. »|lattie. Poco dopo la pubertà la si vede 
(Dizionario degli studi medici, t. I,| accompagnare le laringitidi croniche, 1° e- 
p. 312). pilessia per causa ereditaria, la clorosi, 

Le affezioni morali, i patemi dell’animo | la tubercolizzazione, ec. 

possono essere, come abbiamo detto, una » In quest’ epoca stessa, nelle fanciulle 
sanguigne, i visceri maggiori irritati ri- 
tengono il sangue sebbene v° abbia ple- 
tora ; d’ ordinario è il cuore che si trova 
in uno sfato di turgenza e di ipertrofia; 
tutto il sistema arterioso può anche esse- 
re sopraeccitato in pari tempo ed in uno 
stato di semi-flogosi. Si incontra pure del- 
le gastritidi, delle congestioni, delle rac- 
colte di sangue nel fegato, negli organi 


causa di amenorrea primitiva, e possono 
anche essere una causa di soppressione 
dei mestrui. 

Le diverse malattie cui Ie donne sono 
soggette, dalla pubertà fino alla meno- 
pausa, sono cause od effetti dell’ amenor- 
rea? Quando si interroga le donne sul 
principio della loro malattia, non è raro 
vederle far risalire il principio dei loro 
patimenti ad un'epoca più 0 meno antica | sotto-diaframmatici. » (Broussais, Zoc. cit.). 

Più tardi l’amenorrea è un’ espressione 
sintomatica della flemmasia dell’ ovaio, del- 
I’ utero, simpatica di quella delle mam- 
melle, ec. 

Finalmente, in un’ età più avanzata, la 


e consecutiva ad una soppressione di me- 
strui, di maniera che il medico, dietro le 
nozioni ottenute, è bene spesso condotto 
a far una falsa applicazione di questo a- 
dagio: Post hoc, ergo propter hoc. Ma 
se 1° alterazione di un organo qualunque | soppressione graduata dei mestrui è uno 
è percettibile nell’ epoca in cui questa ma-i degli spiacevoli effetti dei carcinomi, delle 
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malattie artritiche, ec. Astrazione fatta dal- 
l’influenza delle età sull’opportunità delle 
malattie e dalla natura dell’affezione mor- 
bosa, l’organo sofferente determinerà tan- 
to più facilmente la soppressione dei me- 
strui quanto sarà legato coll’ utero con 
simpatie più strette. Sotto quest’ ultimo 
rapporto si può particolarmente citare il 
cervello, le mammelle, 1° apparecchio ae- 
rifero, il cuore, lo stomaco. 

Cause della soppressione subitanca 
dei mestrui. Gli autori si accordano as- 
sai generalmente nel dare come cause ca- 
paci di sopprimere repentinamente i me- 
strui, l° impressione di un’aria fredda, 
quando il corpo è in sudore, i bagni di 
acqua fredda e particolarmente i pedilu- 
vii, le bevande fredde, i sorbetti ingeriti 
in un momento in cui si ha avidità di 
rinfrescarsi, le perdite di sangue artifi- 
ziali o spontanee, diverse lesioni trauma- 
tiche (ferite, scottature, contusioni, lesio- 
ni ossee o articolari), tutte le malattie a- 
cute. rapidamente sviluppate, 1° angoscia 
di un dolor. vivo, 1° azione di certe ema- 
nazioni odoranti, un disordine dietetico , 
un eccesso di fatica, l’influenza di alcune 
sostanze medicamentose, gli. emetici, i 
purganti, la china, il mercurio , il copai- 
be, il cubebe. 

Tali sono le cause fisiche meglio cono- 
sciute. Le emozioni vive dell’ anima han- 
no moltissima potenza per operare la sop- 
pressione istantanea dei mestrui; Stahl 
stimava che 1° amenorrea fosse molto di 
frequente determinata da cause morali e 
soprattutto dallo spavento. L°osservazione 
sembra confermare questa opinione del 
celebre medico di Anspach, e ci insegna in- 
fatti che i trasporti della collera, gli scop- 
pi della gioia o del dolore hanno il tri- 
ste privilegio di turbare la mestruazione. 

La soppressione repentina dei mestrui 
non è sempre prodotta dall’azione di que- 
ste cause diverse; perchè essa abbia luo- 
go, bisogna non solo che queste cause 
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agiscano all’ avvicinarsi e più spesso du- 
rante la esalazione dei mestrui, ma oc- 
corre anche nella donna un certo grado 
di suscettività di cui essa mancava in un’ 
epoca mestruale precedente, ciò che le 
permetteva allora di esporsi impunemen- 
te alle cause ordinarie di soppressione su- 
bitanea. Le donne adoperate nei bagni di 
mare sono generalmente ben mestruate , 
e sentono talvolta i loro mestrui stabilirsi 
mentre sono fra le acque. 

Il dott. Brierre notò che 1° azione del 
freddo, quella delle emozioni morali; lun- 
gi dal sopprimere i mestrui, sembravano 
aumentare il flusso sanguigno in un pic- 
ciolo numero di donne. « Parecchie volte 
abbiamo veduto delle persone in cui il 
contatto deli’ acqua faceva avanzare 0 pro- 
vocava più abbondantemente i mestrui. 
L’° idiosincrasia modifica questa disposizio- 
ne; sei volte noi abbiamo avverato que- 
sta influenza. Una donna osservò che quan- 
do metteva le gambe in acqua durante i 
mestrui il sangue scolava subito in per- 
dita. Un'altra donna ci raccontò che 1° a- 
cqua fredda, ed in generale tutto che de- 
termina delle soppressioni, le faceva ve- 
nire più prontamente i mestrui. In sei 
altri casi abbiamo osservato 1° argivo dei 
mestrui immediatamente dopo forti emo- 
zioni: una volta 1° annunzio di una catti- 
va nuova fece colare i mestrui sull’istan- 
te. » (Opera citata, p. 303). 

Le cause della soppressione dei me- 
strui, o graduata, o anche subitanea, pos- 
sono assai spesso restare del tutto ignote. 
In 190 osservazioni di soppressione rac- 
colte dal dott. Brierre, ecco in qual mo- 
do i fatti sono divisi: 
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(Opera citala, p. 202). 
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B. Dell’ amenorrea per mancanza di 
escrezione. Le cause che si oppongo- 
no alla libera uscita del sangue mestrua- 
le sono tutte degli ostacoli 
meccanici, occupanti uno dei punti del 
condotto vulvo-uterino. Questa sorta di 
amenorrea si osserva fino dall’ epoca del- 
la pubertà, quando la conformazione vi- 
ziosa delle parti è congenita, ma la si 
osserva nelle donne mestruate da lun- 
ga pezza quando è accidentale; allora 
essa è la conseguenza di parti laborio- 
si, di ferite, di scottature, talvolta di 
blennorragie acutissime. La mancanza di e- 
screzione del sangue mestruale è più d° 
ordinario determinata da un ostacolo che 
ha una sede vicina agli organi’ genitali 
esterni ; infatti l’imperforamento dell’ime- 
ne o l’occlusione della vulva sono le cau- 
se che quasi sempre impediscono nelle 
fanciulle 1° escrezione dei primi mestrui. 
Talvolta, tuttavia, la trasmissione del san- 
gue all’ esterno non ha luogo a cagione 
dell’ atresia della vagina o dell’ utero ; in 
qualche caso si è veduto I° orifizio ester- 
no della matrice chiuso da una membra- 
na. Un altro genere di otturamento del- 
l’ utero, segnalato dal dott. F. Legros, è 
la secrezione catarrale di questo organo, 
che in qualche caso acquisia una consi- 
stenza, una viscosità, una tenacia, un 
ispessimento tali che qualunque comuni- 
cazione è intercetta fra 1° utero e la va- 
gina. 

Ippocrate considerò la. flessione della 
matrice (utero contornato ?) come nociva 
all’ uscita dei mestrui. (Delle malattie 
delle donne, lib. 1). 

La scienza possede molti esempi di im- 
perforamento dell’ imene e di occlusione 
della vagina o per un al'ro tramezzo mem- 
branoso, 0 per l’aderenza delle pareti di 
questo condotto. Queste anomalie organi- 
che furono menzionate da Celso, Benivie- 
ni, Fabrizio di Acquapendente, Vierus, Il- 
dano, A. Pareo, Diemerbroeck , Saviard, 
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T. Bartolino, Morgagni, Portal, Allaire, 
Gendrin, Velpeau, Moreau, Vial e da molti 
altri. 

La mancanza della vagina è un’anoma- 
lia rarissima che, in questi uitimi tempi, 
Dupuytren, Williaume, Amussat ebbero 
occasione tuttavia di riscontrare. 

L° otturamento della matrice fu incon- 
trato più spesso, e fu principalmente ve- 
duto in donne che avevano partorito. 

Si trova degli esempi di questa occlu- 
sione nelle Miscellance dei Curiosi del- 
la natura, nelle osservazioni di Ildano, 
di Bartolino, di Lieutaud, di Portal, ed 
in altre raccolte. Il chiudimento del collo 
uterino fu veduto anche da Dance (Arch. 
gen. di med., t. XX, p. 322), dal dott. 
Prus (Giorn. ebdomad. di med. e chir. 
t. VI, p. 49), da Benevoli, Delpech, Amus- 
sat (Gaz. med., 1835). 

I diversi tramezzi membranosi che oc- 
cupano uno dei punti del condotto utero- 
vulvario cessano di essere un ostacolo 
assoluto al passaggio dei mestrui, quando 
hanno uno o parecchi fori; ma sono quasi 
sempre una causa di dismenorrea e ri- 
chiedono i° intervento di mezzi chirurgici. 

Sintomi. Giunto che è il periodo della 
vita nel quale la natura volle assoggetta- 
re la donna allo scolo mestruale, si vede 
svilupparsi una serie di sintomi morbosi 
nelle donne non mesfruate, tolte alcune 
eccezioni estremamente rare. Questi sin- 
tomi dell’amenorrea, lungi dall’ essere sem- 
pre quasi identici, possono variare all’in- 
finito. sintomi 
presentano talvolta uno stato infiammato- 
rio, tal altra uno stato astenico , li divi- 


Ma siccome questi molti 


deremo in due gruppi principali; uno di 
essi sarà l’espressione dell’amenorrea ste- 
nica e Valtro quella dell’ amenorrea aste- 
nica. 

1.° Sintomi dell’ amenorrea stenica. 
Questa amenorrea è pertinenza dei tem- 
peramenti sanguigni; interessa le fanciul- 
le che hanno la pelle rosea e calda, la 
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diaforesi facile, le vene sottocutanee di- 
stese, ec. Quando è venuto il tempo in 
cui deve compiersi la prima mestruazione 
sì palesa in molte fanciulle un’ iperemia 
uterina, ma che cede più o meno rapi- 
damente una volta che lo scolo mestrua- 
le è comparso; questa emorragia è allo- 
ra una sorla di crisi, e tutto ben pre- 
sto rientra nell’ ordine. Non è più così 
quando le mestruazioni non possono sta- 
bilirsi; 1° utero continua a congestionarsi 
ed il suo stato iperemico si svela con di- 
versi fenomeni morbosi che sono descritti 
sotto il nome di sintomi dell’amenorrea. 

Fra questi sintomi, alcuni indicano il 
patimento locale dell’utero, altri le molte 
simpatie poste in atto dalla matrice ; in 
qualche caso esse prevalgono talmente che 
attirano sole V attenzione. 

I sintomi locali consistono in una sen- 
sazione di dolore, occupante 1° ipogastrio 
e la vicinanza dell’ ombellico , irradiante- 
si, da una parte, nella regione lombare, 
e dall’ altra nella vagina, nelle coscie, ec. 
Certe malate accusano solamente un sen- 
timento di peso nel bacino, ma altre si 
lamentano di dolori terebranti, lancinan- 
ti, di stringimenti, di intormentimenti pe- 
nosissimi cagionati da veri morsi uterini 
più o meno violenti. Non è raro allora il 
vedere 1° addomine gonfiarsi quando que- 
sti diversi fenomeni prendono una certa 
intensità o quando si prolungano. Nell’ a- 
menorrea stenica parimenti le grandi e 
le picciole labbra si gonfiano, e la vagi- 
na partecipando alla flogosi diviene Ia se- 
de di un calore eccessivo e di uno stilli- 
cidio mucoso 0 siero-mucoso. 

Gli altri fenomeni funzionali, vale a di- 
ro i sintomi simpatici, sono spesso nume- 
rosissimi. L° anoressia, le eruttazioni, le 
nausee, i vomiti, la costipazione, 1° orina- 
re difficite (1° orina brucia nel passaggio), 
la gonfiezza delle mammelle accompagna- 
ta o no da escrezione di linfa lattea, la 
dispnea, le palpitazioni, la reazione feb- 
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brile (talvolta il polso è frequente, forte, 
ineguale, e rappresenta assai bene i ca- 
ratteri del polso semplice della matrice, 
secondo Bordeu); una stanchezza genera- 
le con dolore delle membra, principal- 
mente alle articolazioni; il colorimento 
della faccia, l’iniezione degli occhi, la ce- 
falalgia temporale, sepraorbitale, sincipi- 
tale, le vertigini, i tinniti di orecchi, una 
tendenza al’ sonno, sebbene esso sia tur- 
bato da sogni, sono i sintomi che si ha 
più frequente occasione di osservare. 

Si è anche vedato talvolta aggiunger- 
visi dei dolori epigastrici, la diarrea, del- 
le lipotimie, ec. 

In altre circostanze, i fenomeni simpa- 
tici dominanti sono un dolore all’ ombel- 
lico o al retto, una nevralgia mammaria 
o sciatica, dei dolori toracici simulanti 
un’angina di petto, ec. Se Il’ amenorrea è 
primitiva, si vede per l’ordinario i sinto- 
mi di iperemia uterina svanire gradata- 
mente, o almeno attenuarsi molto dopo 
una durata variabile, ma per ritornare 
più intensi nelle epoche mestruali succes- 
sive. Quando, per lo contrario, 1° ame- 
norrea è accidentale e v°ha soppressione 
repentina, la donna prova tutto ad un 
tratto dell’ ardore nella vagina, ed un 
grado di iperemia uterina che determina 
talvolta la metritide. Una signora di Lo- 
sanna, trovandosi a Ginevra nell’ epoca 
delle sue mestruazioni, fu presa da uno 
spavento improvviso che le arrestò. Po- 
chi giorni dopo, dolore vivissimo nelle 
parti sessuali. Fabrizio avendola esamina- 
ta. di concerto con un altro medico, tro- 
vò il collo della matrice attaccato da un’ 
infiammazione considerevolissima. Egli fe-| 
ce qualche iniezione, prescrisse i rimedi 
convenienti, e la malata guarì perfetta- 
mente. (Fabr. Ild. cent. 2.8, oss. 62). 

Così pure dopo queste sorte di sop- 
pressioni si è veduto formarsi un anas- 
sarca, 0 delle collezioni sierose nelle gran- 
I di cavità, e manifestarsi molti altri feno- 
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menf morbosi che non potrebbero trovare 
luogo in una descrizione sintomatologica 
generale. Si è veduto le soppressioni re- 
pentine essere seguite da mania, da mo- 
nomania (Foresto, Esquirol, Broussais, 
Blanche, Brierre ed altri); da amnesia to- 
tale (Atti di Copenaghen); da isteria 
(Royer-Collard, Pinel, Backer, Louyer-Vil- 
lermay, Duméril); da epilessia (£/fem. dei 
Curiosi della natura, Esquirol, Gardien 
ed altri); da idrofobia (Morel, Mem. del- 
l’Accad, di Digione); da convulsioni clo- 
niche o tetaniche (Saggi ed Oss. della 
Soc. di Edimburgo); da corea, da pa- 
ralisi, da apoplessia (Hoffmann, E/fem. dei 
Cur. della Nat., Legroux); da afonia 
(Hoffmann e Raccolta periodica della So- 
cietà di medicina); da itterizia (E/fem. 
dei Curiosi della natura). 

Per compiere 1’ enumerazione assai in- 
completa delle malattie consecutive alla 
soppressione repentina dei mestrui, citia- 
mo fra altri fatti poco comuni quello, 0s- 
servato da Gendrin, di una malata che 
dopo una soppressione repentina vide ben 
presto tutte le sue articolazioni divenive 
la sede di una gonfiezza considerevole, 
dura, renitente, e che risentì dei dolori 
osteocopi durante la notte nella continui- 
tà degli ossi (Nuova Bibl. med. 3.° anno); 
finalmente, due casi di cianosi; 1° uno ri- 
ferito da Leutin e Marcet; l’altro da Mare, 
Tartron e Gilbert. i 

Tutte le malattie che si palesano dopo 
una soppressione di mestrui, nevrosi, le- 
sioni del sistema linfatico, flemmasie di- 
verse, alterazioni organiche, furono con- 
siderate determinate da questa soppres- 
sione. Ritorneremo su questo punto di 
dottrina nell’ articolo Diagnosi. In certe 
donne, lo scolo sanguigno mestruale che 
doveva accadere per la superficie uterina 
è sostituito da un’altra emorragia; si di- 
ee allora che i mestrui hanno deviato. Non 
ei occuperemo immediatamente di queste 
deviazioni dei mestrui, ma consacreremo 
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loro un articolo più sotto, il quale sarà 
un annesso necessario alla storia dell’ a- 
menorrea. 

2.° Sintomi dell’amenorrea astenica. 
Questa forma di amenorrea è più d’ordi- 
nario primitiva ; interessa le fanciulle linfa» 
tiche, ed offre ciò di notevole che i sintomi 
di iperemia uterina non esistono o sono 
inavvertiti, a meno che non si voglia consi- 
derare come tale 1° esistenza quasi costante 
di uno scolo leucorroico indolente; ma, in 
compenso, i sintomi generali attirano no- 
fevolmente 1° attenzione dei medici e delle 
malate stesse. Questi sintomi sono spesso 
del tutto differenti da quelli dell’amenor- 
rea stenica; ma alcuni di essi sono in 
apparenza simili, sebbene diversi per la 
loro causa. Nelle fanciulle amenorroiche 
ed astenizzate, la pelle è scolorita, le car- 
ni sono molli e gonfie, lo sguardo è sen- 
za espressione o non esprime che il lan- 
guore; havvi insonnia, dolore cefalico 
che occupa spesso I° occipitale, tinnili 
di orecchi molestissimi, ec. Queste ma- 
late hanno in generale il polso piccio- 
lo, ma frequentissimo ; hanno dell’ abbat- 
timento muscolare ed una ripugnanza di- 
stinta a muoversi; il più lieve esercizio 
eccita altronde dispnea e palpitazioni. È 
frequente osservare diversi turbamenti del- 
le funzioni digestive, come appetiti biz- 
zarri (pica, malacia), nausee, vomiti, co- 
stipazione. 

Molti altri fenomeni nervosi si aggiun- 
gono agli anzidetti, e compariscono in 
proporzione che la clorosi si manifesta. 
Crediamo conveniente, per evitare le ri- 
pelizioni, di rimandarne la descrizione al 
capitolo riservato a questa malattia. Ter- 
miniamo ciò che si riferisce ai sintomi 
dell’ amenorrea asftenica ricordando l° in- 
fluenza spiacevole che esercita il patimen- 
to fisico sul morale delle fanciulle, le quali 
sono {tutte pensierose, taciturne, ed alcune 
sono immerse in una profonda melanconia. 

L’amenorrea primitiva o secondaria, ste- 
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nica o astenica, @ spesso sintomatica 0 
simpatica. Essa è in molte circostanze 1° 
espressione funzionale di una malattia del- 
la matrice. Un ingorgo infiammatorio di 
quest’ organo determina talvolta una sen- 
sibilità locale esagerata che fa desiderare 
il coito sebbene quest’ atto sia allora do- 
loroso da eseguire. L’ammalata prova per 
l’ordinario questa eccitazione generale che 
accompagna l’amenorrea stenica ed in mol- 
te donne si vede svilupparsi dei fenome- 
ni nervosi; secondo Broussais ciò si con- 
cepisce anatomicamente pei rapporti inti- 
mi dell’utero colla midolla spinale, e per 
conseguenza colle porzioni cerebrali de- 
stinate alle tendenze affettive come dimo- 
strò il dott. Oilivier d° Angers nel suo 
Trattato delle malattie della midolla. 
(Corso di patologia e di terapeutica gene- 
rali, t. II, p. 230). 

L'amenorrea è qui causa della malattia 
oppure effetto della perturbazione? Ab- 
biamo gia fatto conoscere la nostra opi- 
nione in tale proposito, e la riprodurre- 
mo parlando della diagnosi. Ma, per cor- 
roborare la nostra opinione, passiamo in 
questo momento a citare le parole del 
dott. P. Dubois. 

» L° utero essendo la sede della me- 
struazione, è pure 1° organo che si trova 
più spesso ;e più immediatamente affetto 
quando questa funzione si sospende. Così 
la metritide cronica o acuta, la leucorrea, 
lo scirro ed il cancro uterini sono la con- 
seguenza troppo frequente dell’ interru- 
zione o delle difficoltà che prova il com- 
pimento della mestruazione, Ci sia per- 
messo di far osservare tuttavia che l’ame- 
norrea non è spesso che il sintomo di un 
caacro uterino la cui origine risale ad un° 
epoca più o meno lontana, che si è svi- 
luppato senza dar luogo a sintomi molto 
considerevoli, e la cui esistenza non si è 
svelata alla malata che per la soppressio- 
ne del flusso mestruale. » (Rep. gen. del- 
le scienze mediche, t. II, p. 553). 
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Dopo le malattie dell’ utero, quelle che 
si accompagnano più spesso ad amenor- 
rea sono le malattie degli organi uniti al- 
la matrice con strette simpatie (cervello , 
cuore, stomaco, polmone, mammella). L° 
amenorrea esiste tanto più prontamente 
quanto l’ organo affetto o la matrice han- 
no connessioni più intime. L'intensità del- 
la malattia, astrazione fatta dalla sua se- 
de, ha pure una potenza indubitata sulla 
mestruazione. Le alterazioni leggiere non 
turbano questa funzione importante. 

Non si potrebbe dire, nello stato attua- 
le delle nostre cognizioni patologiche, 1° 
epoca precisa in cui le mestruazioni sono 
trattenute o sospese; questo fenomeno va- 
ria secondo ie malattie ed il loro grado, 
secondo le stagioni, le costituzioni medi- 
che, le idiosincrasie, ec. Le affezioni cro- 
niche in generale non determinano | a- 
menorrea se non che quando sono arrivate 
ad un grado avanzato; ciò almeno più 
d’° ordinario avviene nelle idropisie, nelle 
scrofole, nella rachitide, nella tisi; ma nul- 
la v°è di fisso sull’epoca in cui la mestrua- 
zione è interrotta. Nel più gran numero 
delle giovani tisiche, l’esalazione mestrua- 
le è impedita nel momento in cui i tu- 
bercoli si rammolliscono ; in altre l’ ame- 
norrea precede questo periodo, ed in qual- 
che caso le mestruazioni continuano a mo- 
strarsi sebbene vi sieno già delle caver- 
ne polmonari. 

Le affezioni acute interrompono pron- 
tamente la mestruazione ; perciò si ha lun- 
ga pezza professato che. queste, malattie 
erano precisamente prodotte dalla man- 
canza di esalazione dei mestrui. Gli auto- 
ri del Compendio di medicina pratica sti- 
mano che la costituzione nervosa o ple- 
torica influisca pure sulla comparsa di 
questo sintomo (!° amenorrea) nel corso 
delle malattie, poi aggiungono: « Si vede 
molto di frequente l’ infiammazione di un 
parenchima e di un organo membranoso 
incominciare in pari tempo con un’ ame- 
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norrea e coi sintomi che le sono proprii. 
Questa coincidenza notevole aveva colpito 
gli antichi; ma eglino si sono ingannati 
sul vero punto di partenza, quando han- 
no attribuito alla mancanza di scolo le 
malattie gravi che vedevano allora com- 
parire. » (Loc. cit. p. 63). Royer-Collard, 
di cui seguiamo qui interamente 1° opinio- 
ne, considerava le flemmasie prodotte dal- 
la soppressione dei mestrui, sebbene a- 
naloghe alle flemmasie primitive della stes- 
sa natura, come non seguenti regolarmen- 
te il corso e come turbate spesso nel lo- 
ro andamento da fenomeni estranei. 

Ogniqualvolta 1° amenorrea è sintomati- 
ca di una malattia che non ha sede nel- 
I’ utero o negli ovai, i sintomi presentati 
dagli organi genitali sono nulli o non 
consistono che in uno scolo leucorroico 
ed in certe malate nella comparsa di 
qualche dolore ipogastrico in una certa 
epoca del mese. 

3.9 Sintomi dell’amenorrea per man- 
canza di escrezione. Abbiamo veduto, 
facendo 1° etiologia di questa amenorrea, 
che essa riconosceva per causa un osta- 
colo fisico collocato sopra uno dei punti 
del condotto vulvo-uterino. Se il vizio di 
conformazione è congenito, i sintomi di 
distensione di questo condotto si palesa- 
no nel tempo della pubertà; se è acci- 
“dentale, questi sintomi insorgono in un? 
epoca variabile del periodo uterino poco 
dopo la lesione che 1° ha cagionato. 

Quando il sangue mestruale incontra 
nelle vie genitali un otturatore ,; è  co- 
stretto di arrestarsi e di rimanere al di 
sopra dell’ ostacolo che si oppone al suo 
libero passaggio. Questo sangue imprigio- 
nato forma ben presto un tumore il cui 
volume aumenta a ciascun ritorno men- 
suale come per accessi periodici, il suo ac- 
crescimento ha luogo da basso in alto, lo 
si vede a poco a poco eccedere il pube, 
occupare tutta la regione ipogastrica, ar- 
rivare all’ombellico 0 anche eccederlo. Lo 
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sviluppo addominale, cagionato dalla pre- 
senza di questo tumore, può imporre per 
una gravidanza, giacchè esso coesiste spes- 
so colla gonfiezza delle mammelle. La 
quantità di sangue racchiusa negli organi 
genitali è in ragione diretta della durata 
dell’ amenorrea, e poichè si calcola a 4145 
O 160 grammi il peso del sangue esalato 
ogni mese, si comprende facilmente che si 
possa trovare uno ed anche più chilo- 
grammi di sangue in queste collezioni 
sanguigne dopo un certo tempo di dura- 
ta. Van-Swieten riferisce, sulla fede di A. 
Benevoli, la storia di una donzella di 18 
anni che espulse 416 chilogrammi di san- 
gue in conseguenza della distruzione del- 
l’ ostacolo che impediva lo scolo dei me- 
strui. Il sangue che è rimasto nelle parti 
genitali è concreto in tutto o in parte 
come quello che proviene da emorragie 
interne o che si trova negli aneurismi. 

La raccolta del sangue mestruale, sen- 
za cagionare alle donne un vero dolore, 
è per esse una causa di disturbo, di pe- 
so incomodo, proporzionata alla distensio- 
ne delle parti ed alla sensibilità indivi- 
duale ; ogni mese all’epoca delle mestrua- 
zioni havvi aumento di malessere locale ; 
sensazione di calore, e la pressione della 
mano sull’ipogastrio è allora penosamente 
sopportata. In quest’epoca stessa l’ ostaco- 
lo incorre una nuova dilatazione ed è più 
facile da apprezzare. Se l’ imene imperfo- 
rato è quello che forma una diga insupe- 
rabile, questa membrana distesa fortemen- 
te sporge all’ orifizio della vulva, dove 
presenta 1° aspetto di un tumore ovoide ; 
se l’oslacolo ha sede al collo dell’ utero , 
questo collo diviene declive, si approfon- 
da nella vagina e vi forma un tumore 
conico a sommità inferiore. 

L’ occlusione dell’ utero è difficilissima 
da riconoscere nelle vergini, perocché 
l’ esplorazione vaginale e 1° applicazione 
dello speculum sono quasi impraticabili ; 
la giovane età della malata, la sua estre- 
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ma ripugnanza, la presenza dell’ imene 
impediscono 1 uso di questi mezzi di in- 
vestigazione. Il prof, Lisfrane consiglia al- 
lora l'esplorazione per l’intestino retto. 
« Ma non si potrebbe acquistare che una 
conoscenza imperfetta della natura del 
male, e bisogna insistere per praticare l° 
esplorazione vaginale, la quale non offre 
altronde alcun inconveniente poichè que- 
sta amenorrea esige spesso che s° incida 
la membrana dell’imene. » (Compend. di 
med. prat., loc. cit., p. 84). 

Il dott. Brierre dice di aver veduto pa- 
recchie volte 1° introduzione della siringa, 
fatta da mani abili, offrire delle nozioni 
preziose. 

Abbiamo notato che talvolta le oblite- 
razioni del condotto utero-vulvario erano 
solamente parziali, incomplete; ma in tali 
circostanze non v° ha amenorrea; le me” 
struazioni possono scolare con dolore, len- 
tezza, difficoltà, ed havvi dismenorrea. 

Qualunque sia il luogo dove ha sede 
l’ otturamento, se esso è completo, una 
volta che molto sangue è raccolto nel ba- 
cino, esso comprime gradatamente il ret- 
to, la vescica, il plesso sacro, i nervi scia- 
tici, donde risultano la difficoltà della de- 
fecazione, quella dell’orinare e dei formi- 
colii nelle membra addominali. In certi 
easi, la distensione forzata dell’ utero in- 
duce dolori inguinali, coliche, morsi ute- 
rini, e la sensibilità dell’ ipogastrio. 

Parecchi sintomi simpatici possono le- 
garsi alla mancanza di escrezione dei me- 
strui; ma siccome essi non differiscono 
da quelli che abbiamo annunziati più so- 
pra, non li riprodurremo qui inutilmente. 

Complicazioni dell’ amenorrea. Non 
v'è una sola malattia inscritta nelle no- 
sologie che non sia stafa posta nella classe 
delle complicazioni dell’ amenorrea ; così 
furono considerate le malattie più diver- 
se, la pletora, la clorosi, 1° anemia, le af- 


fezioni del cuore, la tisi polmonare, il' 
eancro, ec. Ma l’ interpretazione più retta 
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dei fatti rovesciò questa maniera di ve- 
dere ed insegnò che 1° amenorrea era un 
fenomeno subordinato all’ esistenza di que- 
ste malattie molteplici. | 

L’ amenorrea non essendo quasi mai che 
un sintomo, una simpatia, le complicazio- 
ni che le appartengono realmente sono 
malattie il cui sviluppo è consecutivo 
alla mancanza di mestruazione e sembra 
determinato dalla mancanza dell’ emor- 
ragia uterina. Così le vere complicazioni 
dell’ amenorrea compariscono più special- 
mente dopo le soppressioni repentine ; 
tali sono le suffusioni sierose, le emorra- 
gie supplementarie, diverse congestioni 
infiammatorie, mille accidenti nervosi. 

Gli erpeti, gli orzaiuoli, le risipole ed 
alcune altre eruzioni cutanee meritano for- 
se pure il nome di complicazioni; ricono- 
sciamo tuttavia che queste dermatosi si 
osservano più spesso all’ epoca dei me- 
strui nelle fanciulle dismenorroiche che 
nei casi di amenorrea completa. 

Corso, durata, esilo. Considerato nel 
modo più generale, il corso dell’ amenor- 
rea è continuo; ma quando 1° amenorrea 
e stenica e determinata soprattutto da una 
soppressione repentina, si osserva ogni 
mese, nell’ epoca in cui le mestruazioni 
dovrebbero stillare, una sorta di esacer- 
bazione dei sintomi locali e simpatici. Al- 
lora le donne sono notevolmente irascibi- 
li, si lamentano di dolori uterini, 0 più 
specialmente , talvolta di un dolore cefa- 
lico, tal altra di vampe di calore che sal- 
gono al viso, in altri casi prevale qual- 
che turbamento delle vie digestive 0 re- 
spiratorie, ec. Le esacerbazioni mestruali 
sono del resto più o meno distinte e non 
sono identiche nella stessa malata. La du- 
rala dell’amenorrea varia moltissimo ; po- 
co prolungata tuttavia nei casi di ame- 
norrea accidentale, essa è sempre, come 
il corso e l'esito, subordinata allo stato 
infermiccio della donna ed ai modo di 
cura adoltato. 
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Diagnosi. La sola dichiarazione di una 
malala veridica basta per non lasciare 
al medico alcun dubbio sulla mancanza 
dello scolo mestruale. Ma la diagnosi del- 
l’ amenorrea non si limita al riconoscere 
questo fatto, consiste anche nel ricercare 
con tutta diligenza la causa efficiente del- 
la privazione dei mestrui, 

In tutti i casi di amenorrea uno dei 
primi elementi del problema da risolvere 
e di riconoscere se la mancanza del flus- 
so calameniale proviene da una mancan- 
zu di esalazione o da una mancanza di 
escrezione. Supponiamo prima che si tratti 
di un’ amenorrea per mancanza di secre» 
zione. Importerà stimare se questa man- 
canza di esalazione dipenda da un sem- 
plice ritardo, da un’ influenza costituzio- 
nale, da un’anomalia idiosinerasiaca, 0 da 
un’ alterazione morbosa. 

Quando il medico è consultato ad ef- 
fetto di provocare la comparsa dei me- 
strui in una persona affetta da amenorrea 
per mancanza di esalazione, egli deve pri- 
ma di tutto prendere in grave conside- 
razione 1’ età di questa persona e ricor- 
darsi l° influenza climaterica sul principio 
o sulla cessazione dei mestrui. 

I naturalisti, i viaggiatori si accordano 
nel dire che la mestruazione è precoce 
nei paesi molto caldi, tarda per lo con- 
trario nelle regioni settentrionali. Per quan- 
to riferisce Adanson, le fanciulle del Sce- 
negal sono spesso mestruate da 9 o 410 
anni, mentre quelle della Groenlandia ar- 
rivano spesso ai 23 anni prima di essere 
mestruate; dei viaggiatori antichi aveva- 
no anche assicurato che le abitanti del, 
polo artico erano esenti dalle mestrua- 
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zioni, 

La prima mestruazione ha luogo sotto 
il clima di Parigi un po’ prima o un po’ 
dopo del principio dell’anno decimoquar- 
to; ma vi sono molte eccezioni a questo 
fatto generale. Il dott. Marco Despine cer- 
cò di determinare la cifra media della 
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pubertà a Parigi e trovò 44,963, « risul- 
tato, dice il dott. Brierre, che differisce 
pochissimo dal nostro per la classe pove- 
ra, poichè abbiamo trovato che esso era 
di 11,842; questo numero è inferiore a 
quello di Manchester, che è di 15,191, e 
superiore a quelli di Marsiglia o di To- 
lone che, riuniti, danno 14,015. » (Ope- 
ra citata, p. 27). Lo stesso autore dopo 
aver esaminato le condizioni che sembra- 
no affrettare o ritardare la prima mestrua- 
zione, arriva alle conclusioni seguenti: 

»» La mestruazione è generalmente più 
tarda nelle campagne. 

» Essa si palesa più per tempo nelle 
città, e, secondo tutte le probabilità, in 
quelle che sono molto industriose; ma 
soprattutto nelle grandi capitali essa ar- 
riva al suo massimo di comparsa. 

» Questa proposizione, che ebbe fino 
adesso la forza di un assioma, offre tut- 
tavia molte eccezioni; così le ultime clas- 
si della societa, sottoposte a tutte le pri- 
vazioni che accompagnano fatalmente la 
miseria, contengono molte giovani che 
non sono mestruate altro che molto tardi. 

» Le giovani che abbiamo chiamato Ie 
meticcie (metis) dell’ incivilimento, ve- 
dono la funzione compiersi in un’età me- 
no avanzala. 

»» Ma soprattutto fra le donzelle della 
classe ricca le mestruazioni si palesano 
molto più presto. 

» Le principali circostanze che sembra- 
no avere un’ influenza reale sulla com- 
parsa di questa funzione sono 1° abitazio- 
ne, il genere di vita, la miseria, la for- 
tuna e l’educazione. Queste influenze non 
sono le sole, e Il’ azione della latitudine 
non potrebbe essere rivocata in dubbio .,.. 
Il clima deve essere preso pure in con- 
siderazione. L’ eredità esercita una vera 
influenza, perocchè parecchie volte abbia- 
mo veduto delle fanciulle mestruale nelle 
stesse epoche delle loro madri. »: (Opera 
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Ogniqualvolta si verrà chiamati per da- 
re dei consigli ad una giovane giunta al- 
VPetà in cui generalmente la mestruazione 
incomincia a stabilirsi, non si dovra pre- 
scrivere una cura medicamentosa altro che 
nei casi in cui 1° amenorrea sembrerà di- 
pendere da uno stalo morboso positivo ; 
la stessa circospezione si dovrà osservare 
quando si tratterà di una donna amenor- 
roica, che tocca all’ epoca media della me- 
nopausa; perocchè, nel primo caso, si può 
vedere i mestrui, sebbene tardi, svilup- 
parsi naturalmente, e nel secondo la sop- 
pressione dei mestrui è forse diffinitiva ; 
quest’ ultima difficoltà diagnostica fu sen- 
tita benissimo da Royer-Collard. 

» Vi sono delle donne, osserva questo 
autore, che gelose di conservare delle at- 
trattive che avvizziscono e di trattene- 
re una gioventù che fugge, dissimulano a 
sè stesse Ia loro età o la nascondono ac- 
curatamente agli altri, e cercano di pro- 
lungare artifizialmente un’ evacuazione di 
cui considerano il fine come il termine 
della loro esistenza. Qui lo sbaglio può 
essere funesto, e volendo richiamare il 
flusso mestruale contro il voto della na- 
tura, le si espone spesso a menorragie 
pericolose o ad infiammazioni ed a cancri 
dell’ utero. (Loc. cif., p. 104). 

Lo stato di gravidanza sospende natu- 
ralmente i mestrui, ma questa causa di 
soppressione non può essere riconosciuta 
altro che nell’ epoca della gestazione in 
cui è possibile ascoltare i battiti del cuo- 
re del bambino, il romore di soffio che 
esiste nel luogo di inserzione della pla- 
centa, e di percepire col tatto il ballotta- 
mento. Prima di quest’ epoca si manca di 
segni proprii a svelare la gravidanza, € 
siccome le donne hanno talvolta il desi- 
derio di nascondere la verità, la causa 
reale della soppressione non può essere 
allora che sospettata: » la regola gene- 
rale, stabilita dalla prudenza, quando si 
ha da medicare delle ragazze o delle gio» 
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vani vedove che non si conoscono per- 
fettamente, è di aspettare quattro o cin- 
que mesi prima di assalire la soppressio- 
ne con mezzi diretti ed efficaci. »» (Royer- 
Collard, loc. cit., p. 104). 

Quando gli accidenti concomitanti del- 
Vamenorrea indicano manifestamente uno 
stato patologico, si presenta da decidere 
una quistione la cui soluzione richiede 
spesso molta sagacia medica: l’amenorrea 
è essenziale, simpatica o sintomatica? Ab- 
biamo già fatto la nostra professione di 
fede, ed adottiamo l’opinione che al pre- 
sente prevale e merita di prevalere, cioè 
che, nell’ immensa maggiorità dei casi, 
° amenorrea non può essere considerata 
una malattia distinta, ma sì bene ud fe- 
nomeno funzionale dipendente da uno 
stalo morboso preesistente. Questa pree- 
sistenza di un’ alterazione non può sem 
pre essere facilmente riconosciuta, soprat- 
tutto quando si ignora gli antecedenti re- 
lativi allo stato sanitario della persona e 
quando bisogna limitarsi alle di lei di- 
chiarazioni. Il medico dovrà decidersi con 
prudenza nel timore di esporre un giu- 
dizio erroneo. « È vero che in molti ca- 
si, dice P. Dubois, basterà; per preser- 
varsi dall’ errore, il ricercare se la man- 
canza delle mestruazioni ha preceduto 0 
seguito l’alterazione della sanità generale 
o lo sviluppo delle affezioni organiche > 
tuttavia, se si rifleite che questa distin- 
zione non può essere fatta quando le me- 
struazioni nen sono per anco comparse, 
perchè 1° epoca della loro prima comparsa 
e troppo soggetta a molte variazioni, se 
si pensa pure che le malattie gravi, acu- 
te o croniche, prima di produrre sulla 
sanità generale dei disordini così serii da 
colpire i nostri sensi, esercitano spesso 
sull'economia un’ influenza latente che può 
facilmente turbare le funzioni mestruali ; 
se si pensa finalmente che fra gl’ inco- 
modi che succedono immediatamente alla 
soppressione dei mesirui o che accompa- 
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gnano il ritardo della loro prima com-| che momentanea, talvolta anche il flusso 
parsa, molti appartengono egualmente al-| mestruale comparisce spontaneamente ed 


lo sviluppo delle affezioni organiche più 
gravi, si riconoscerà che la quistione di 
sapere se la mancanza dei mestrui è cau- 
sa o effetto delle malattie, non si presta 
sempre ad una facile soluzione. »» (Repert. 
gen. delle scienze mediche, t. II, p. 356). 

Termineremo ciò che si riferisce alla 
diagnosi dell’ amenorrea per mancanza di 
esalazione ricordando che la mancanza dei 
mestrui che coincide colla clorosi, colla 
tisi, colle serofole, colle malattie della ma- 
trice è per noi un’amenorrea subordinata 
a queste affezioni. 

Diagnosi dell’'amenorrea per man- 
canza di escrezione. Questa varietà di 
amenorrea simula spesso uno stato di gra- 
vidanza, ma quando essa esiste da più 
mesi, la mancanza del soffio uterino e dei 
battiti del cuore del feto fa evitare lo 
sbaglio. Quando 1° escrezione dei mestrui 
è impedita dall’ imperforamento dell’ ime- 
ne, la sola inspezione della vulva basta 
a chiarire la diagnosi. Ma, quando l’osta- 
colo al passaggio del sangue mestruale è 
situato profondamente, sarà più difficile 
riconoscerlo, perchè, in molte giovani ma- 
late, non si può ricorrere all’ introduzio- 
ne del dito o dello speculum. Si preferi- 
rà rispettare la verginità, praticare l’ e- 
splorazione pel retto o limitarsi a far pe- 
netrare nella vagina un’ algalia esplora- 
trice. 

Pronostico. Il pronostico dell’ amenor- 
rea varia moltissimo ed è del tutto su- 
bordinata alle cause diverse della man- 
canza dei mestrui. L° amenorrea s/enica 
cede assai facilmente ad una medicazione 
conveniente, ed è perciò meno grave del- 
l’amenorrea asfenica; la soppressione re- 
pentina dei mestrui, che per 1° ordinario 
è seguita da malattie acute, presenta as- 
sai più probabilità di guarigione che quel- 
la che risulta da una predisposizione co- 
stituzionale ; la sua durata non è spesso 


abbondantemente, nel momento del ritor- 
no del primo o secondo periodo mestrua- 
le consecutivo alla soppressione. L° ame- 
norrea astenica offre più gravità (è quella 
che accompagna la clorosi ed altre ma- 
lattie croniche spesso superiori ai mezzi 
dell’ arte). Questa amenorrea si prolun- 
ga mesi ed anni; 1° economia in qualche 
caso si avvezza per gradi alla privazione 
dei mestrui, e noi abbiamo già annunzia- 
to questa particolarità. Ippocrate disse che 
dopo il sesto mese la cura della priva- 
zione dei mestrui è molto difficile. 

Il pronostico dell’ amenorrea per man- 
canza di escrezione è senza gravità allor- 
chè questa è cagionata dall’ imperforamen- 
to dell’imene. Ma il pronostico diviene se- 
rio allorchè 1° ostacolo al passaggio del 
sangue è costituito dall’ aderenza più o 
meno estesa delle pareti vaginali od ute- 
rine. In un caso di questa specie, il san- 
gue trattenuto ruppe le trombe, si stra- 
vasò nella cavità addominale, e diede luo- 
go ad una peritonitide mortale. 

Anatomia patologica. È forse nota al 
presente un’alterazione anatomica che sia 
l espressione reale dell’ amenorrea per 
mancanza di esalazione? Crediamo tale 
quistione insolubile nello stato attuale del- 
le nostre cognizioni. Morgagni, senza at- 
tribuire necessariamente la privazione dei 
mestrui all’ atrofia dell’ utero, dichiara di 
aver trovato più volte questa particolari- 
tà organica in donne che non erano sta- 
te mai. mestruate. (Epist. XLVII, $ 2). La 
mancanza di sviluppo della matrice sem- 
bra a Portal una causa non dubbia della 
mancanza dei mestrui. (Anat. med. t. V, 
p. 837). Altri autori stimano che lo stato 
esangue nel quale l’utero fu trovato, ren- 
da facilmente conto della mancanza di se- 
crezione dei mestrui. Ma siccome lo sco- 
lorimento del tessuto della matrice si ac- 
compagna quasi sempre ad uno stato a- 
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nemico generale, è assai razionale il con- 
siderare questo scolorimento come una 
conseguenza della lesione del sistema va- 
scolare, se, come è molto probabile, ’ane- 
mia e soprattutto l’atrofia dell’ utero può 
essere la vera causa organica dell’ ame- 
norrea. Ma a ciò devono limitarsi i carat- 
teri anatomici dell’ amenorrea, giacchè le 
molte alterazioni che lascia vedere ta ne- 
croscopia dopo diverse malattie complica- 
te alla mancanza del flusso mestruale non 
hanno nulla di speciale; perciò ci dispen- 


seremo dal parlarne; ciò che abbiamo det. 


to esponendo le cause, i sintomi dell’ a- 
menorrea per mancanza di escrezione ci 
libererà dal ritornare qui sugli ostacoli 
fisici allo scolo del sangue mestruale. 
Cura. Le cause e le- espressioni fun- 
zionali dell’amenorrea sono troppo diver- 
se perchè si possa mettere in uso una 
sola e stessa medicazione; ciò che giusti- 
fica le divisioni da noi ammesse. Le in- 
dicazioni igieniche e terapeutiche variano 
infatti secondo il risultamento diagnostico. 
Parleremo prima della cura dell’ ame- 
norrea per mancanza di secrezione. Se 
questa amenorrea si accompagna al cor- 
teggio di sintomi che le meritano il no- 
me di stenica, sarà razionale opporle una 
cura antiflogistica la cui potenza sarà pro- 
porzionata ai fenomeni iperemici presen- 
tati dal soggetto. Se si tratta di una fan- 
ciulla non per anco mestruata , impotterà 
indagare il modo di sviluppo ed il corso 
degli accidenti. Vi si riconoscerà spes- 
so i soli sforzi della pubertà ed il prelu- 
dio della prima mestruazione. Basterà spes- 
so interdire ciò che, nel regime della vi- 
ta, favorisce la pletora; consigliare 1° uso 
di bevande diluenti, di bagni moderata- 
mente caldi, prescrivere talvolta dei leg- 
geri purganti per vedere stabilirsi le me- 
struazioni; ma in molti casi, tanto di a- 
menorrea primitiva, quanto di amenorrea 
secondaria, allorchè il medico sarà con- 
sultato, esisterà uno stato flemmasico rea- 
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le; allora bisognerà adoperare un mezzo 
antiflogistico per eccellenza, vogliamo di- 
re il salasso. Le sottrazioni sanguigne, pra- 
ticate qui secondo le leggi della terapeu- 
tica generale, faranno ottenere il risulta- 
mento desiderato. In certe persone se ne 
assicurerà il buon effetto amministrando 
qualche antispasmodico. i 

Cura dell’amenorrea astenica. Le per- 
sone affette da amenorrea astenica offro- 
no, come abbiamo veduto, una costituzio- 
ne linfatica congenita o acquistata, e fu- 
rono sottomesse alle cause di debolezza 
che abbiamo segnalate. Le indicazioni i- 
gieniche e terapeutiche devono dunque 
avere per iscopo di modificare tulto l’or- 
ganismo con una salutare eccitazione. 

Gli autori del Compendio di medicina 
pratica tracciano in questi termini la con- 
dotta da tenersi. « Si sottometterà prima 
di tutto la persona indebolita ad un so- 
leggiamento prolungato, ad un’ aria secca, 
come quella che si respira sulle monta- 
gne; a fregagioni secche; in pari tempo 
la nutritura dovrà essere scelta a prefe- 
renza fra le carni arrostite che sono ca- 
riche di osmazome e ricche di fibrina. Si 
permetterà, per bevanda, i vini di Bor- 
gogna più tonici, dimezzati colle acque 
minerali ferruginose di Spa, di Pyrmont , 
di Passy, di Aumale, di Rouen. Si man- 
derà le malate a prendere dei bagni di 
mare o le acque minerali nei luoghi te- 
stè indicati. Le distrazioni, il passeggio, 
l’equitazione e tutti gli esercizii in gene- 
rale, sono potenti mezzi di guarigione. Ma 
non *si deve dimenticare che soprattutto 
facendo cessare la tristezza delle malate , 
recando rimedio ai loro dispiaceri ed a 
tutte le affezioni morali che indeboliscono 
così profondamente la costituzione, si po- 
trà riuscire a sottrarle alla morte che le 
minaccia, o a quel languore che induce 
delle malattie croniche diverse, 1° ipocon- 
dria ed anche l’alienazione mentale. Spes- 
so I amenorrea dipende dal cangiamento 
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di nutritura e di clima, come nelle fan- 
ciulle della campagna che vengono ad a- 
bitare le grandi città. Si deve allora cer- 
care di restituir loro, se non del tutto, 
almeno in parte, le influenze sotto le quali 
esse vivevano. Soprattutto coll’ osservazio- 
ne rigorosa delle leggi dell’ igiene, e con 
una direzione conveniente, impressa a 
tutti i modificatori naturali che agiscono 
sull’ uomo, si può restituire alle amenor- 
roiche la loro sanità primiera ; senza que- 
sta precauzione si vedrebbe fallire i ri- 
medi meglio adattati alla natura del ma- 
leap»o(Loc.rcilg»Pa63). 

Sotto 1° influenza di questi mezzi, in 
certa maniera solamente igienici, si vede 
molto spesso l’economia essere felicemen- 
te modificata ed acquistare 1° energia ne- 
cessaria per compiere le funzioni uterine ; 
ma talvolta essi sono insufficienti e biso- 
gna aggiunger loro una cura tonica, pro- 
priamenle detta; prescrivere la quassia 
amara, la china, e soprattutto le prepa- 
razioni marziali, che sono al presente gli 
agenti medicamentosi privilegiati in que- 
sta amenorrea delle fanciulle clorotiche. 
Non entreremo qui nelle particolarità di 
questa medicazione, le quali troveranno 
meglio luogo in occasione della terapeuti- 
ca della clorosi. (V. Clorosî). 

Mezzi proprii a chiamare il sangue 
verso gli organi genitali. La medicazio- 
ne generale dell’ amenorrea consiste, co- 
me abbiamo veduto, ora nel diminuire 
lo stimolo, ora nel farlo nascere. Ma nel- 
l° uno e nell’ altro caso importa favorire 
questa grande indicazione usando mezzi 
che facilitano la produzione del flusso ca- 
tameniale, in modo più o meno diretto. 

A tal uopo si procurerà di chiamare il 
sangue verso l° utero con pediluvii 
ritanti, con semicupii di acqua fredda, 
con suffumigii semplicemente acquosi, od 
ottenuti coll’ evaporazione di un decotto 
aromatico, ec.; dei cataplasmi caldissimi 
applicati sull’ipogastrio, delle ventose ap- 

Bisior. Vor. II. 
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poste alla parte superiore delle coscie so- 
no pure mezzi molto in uso, ma po- 
co energici. Il dott. Amussat consigliò di 
applicare una picciola ventosa sul collo 
della matrice. I salassi locali in vicinanza 
della vulva, o il salasso della safena so- 
no più efficaci, e meritano la preferenza. 
Il dott. Trousseau preconizzò l’applicazio- 
ne di una o due sanguisughe alle ginoc- 
chia (Gaz. degli spedali, t. III, 2. serie, 
p. 529). Lo scolo dei mestrui fu talvolta 
ottenuto coll’ applicazione di sanguisughe 
sul collo uterino, ed il dott. Rostan ha 
veduto questo mezzo riuscire. Ogniqual- 
volta non v° ha controindicazione ad es- 
trarre del sangue, conviene, verso il tem- 
po probabile dell’ avvicinarsi dei mestrui, 
applicare alcune sanguisughe (4, 3 0 6) 
alla parte interna e superiore delle co- 
scie, 0 alla faccia esterna delle grandi 
labbra, e ripetere questa applicazione di 
sanguisughe per quattro o cinque giorni 
s colla precauzione di non lasciar colare 
le punture più di un quarto di .ora. Il 
prof. Lisfrane preferisce, in tale circostan- 
za, un salasso al piede di due oncie o di 
quattro. Spesso, per riuscire, questa cura 
deve essere adoperata più mesi di segui- 
to ; talvolta cinque, sei ed anche otio me- 
si, a ciascun’ epoca mestruale. » (Bull. 
clin., num. 3, p. 148). 

Il dott. Cario Loudon dice di aver ap- 
piicato con buona riuscita delle sanguisu- 
ghe alla parte più declive delle mammel- 
le; questa pratica stenterà a propagarsi. 
Altri hanno proposto di irritare le mam. 
melle con un senapismo; si trova tut- 
tavia in questi due processi 1° estensione 
di un precetto di Ippocrate. L° effetto dei 
salassi di cui abbiamo parlato è favorito 
dall’azione di bevande calde, dall’ adozio- 
ne di vestiti di flanella, ec. 

Allorchè i salassi adoperati anche con 
parsimonia non possono essere pralicatì, 
il medico può supplirvi col saggio di al- 
tri mezzi, La compressione delie arterie 
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iliache, facendo rifluire il sangue nelle ar- 
terie ipogastriche, ristabilisce talvolta il 
corso delle mestruazioni ; Van-Swieten ne 
riferisce un esempio notevole dietro A. 
Hamilton. Questa compressione dovrebbe 
essere più in usò. L° applicazione di una 
ventosa molto larga (ventouse monstre) 
sulle membra inferiori ha talvolta corri- 
sposto all’ aspettativa dei medici e delle 
malate. Per terminare l’ esposizione dei 
principali mezzi esterni che suppliscono 
ai piccioli salassi nella cura dell’ amenor- 
rea, citeremo anche i senapismi ed i ve- 
scicanti applicati sulle coscie, i linimenti 
eccitanti sull’ addomine, 1° elettricità ed il 
galvanismo, Parecchi medicamenti attivi 
furono vantati per determinare la me- 
struazione; tali sono certe sostanze diu- 
retiche ed acri, come la scilla e le can- 
terelle; dei purganti drastici a picciole 
dosi, specialmente l’elleboro e l’aloe, am- 
ministrati in pillole, in supposte o in suf- 
fumigii; tutti agenti medicamentosi che 
producono un movimento flussionario in 
certi organi vicini all’ utero, poi, secon- 
dariamente, un movimento simile nella 
matrice stessa. Altri medicamenti sono ri- 
tenuti agire più direttamente sull’ appa- 
recchio della generazione; sono gli em- 
menagoghi propriamente detti, nel nume- 
ro dei quali figurano |’ artemisia, la ruta, 
la sabina, la mirra, il galbano , il saga- 
peno, il castoreo, il muschio, 1° assafetida, 
i fiori di arnica, di menta, di matricaria, 
di camomilla, le bacche di ginepro, lo 
zafferano, la canna aromatica, la robbia, 
il rafano selvatico , il ferro, il mercurio, 
P acetato di ammoniaca, ec. 
Alcuni altri medicamenti hanno pure 
trionfato di amenorree meno ribelli; cre- 
dover qui, sebbene 
sieno di rado adoperali. Sono l’ olio di 
trementina amministrato in clistere; il dott. 
Elliotson, che fu il primo a guarire con 
questo mezzo un’ amenorrea per soppres- 


diamo menzionarli 


sione, indicò ta formula seguente : olio di 
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trementina mezz’ oncia; decotto di orzo , 
una libbra (Edinb. med. rev.); la sega- 
la cornuta, polverizzata e stemperata in 
un po’ di acqua (24 decigrammi divisi in 
otto prese), prescritta con profitto dal dott. 
Enriotti sotto forma di siroppo (2 grani 
e mezzo di segala cornuta per due cuc- 
chiaiate di siroppo); il cianuro di oro, 
adoperato dal dott. Caron du Villards (Bul- 
let. di terap., 1835); finalmente il ne- 
peta citriodora posto a profitto in pa- 
recchi casi di amenorrea dal dott. Bolbis 
(Arch. des apotheker. ver., t. XXVI). 
Ecco due agenti farmaceutici che sem- 
brano meritare più fiducia di quelli testè 
menzionati. L° uno è l’acetato di ammo- 
niaca : Masuyer, G. Cloquet, Godart e Pa- 
tin hanno riconosciuto che questo sale, 
amministrato in dose di 4 a 8 grammi al 
giorno, mitiga i dolori uterini e determi- 
na la facile. comparsa dei mestrui. L°altro 
emmenagogo è l° iodio, la cui favorevote 
influenza nell’ amenorrea, posta fuori di 
dubbio dal prof. Brera di Padova, fu ve- 
rificata in Francia da Dugès, poi da Ré- 
camier e Trousseau, i quali ultimi hanno 
spesso posto in uso questo medicamento 
sotto forma di tintura. Nel primo giorno 
la dose è di 13 goccie, e si può arrivare 
successivamente fino a 24, 28 e 72. La 
tintura di iodio è posta in una pozione 
aromatizzata ed addolcita che si prende 
nelle ventiquattro ore. « Gli effetti im- 
mediati di questo medicamento, dice il 
dott. Trousseau, sono, interessanti da stu- 
diare; li si osserva isolati o riuniti nel 
più delle malate: sentimento di calore 
nella regione dello stomaco, seguito ben 
presto da battiti delle arterie della testa, 
da cefalalgia sopraorbitale, da tensione 
degli occhi, da dolori più o meno vivi 
nelle braccia, nelle gambe, nell’ ipoga- 
strio ; acceleramento del polso, calore del- 
la pelle, pizzicori, talvolta eruzioni di- 
verse sulla pelle, aumento del sudore e 
della secrezione orinaria. » (Giorn. delle 
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cognizioni med. chir., 1853, p. 74). Que- 
sta medicatura deve essere continuata due 
o tre giorni dopo stabilito il flusso me- 
struale. Il prof, Brera amministra 1° iodio 
per venti o trenta giorni; ma non è ra- 
ro di vedere 1° uso continuo di questo 
medicamento dar luogo a dolori addomi- 
nali che le donne paragonano a quelli 
che precedono i mestrui; talvolta anche 
accade che dei turbamenti assai serii ncel- 
le funzioni digestive costringano a ces- 
sarne l’° uso. Ecco un caso di buona riu- 
scita: 

Amenorrea trattata coll’iodio. Mada- 
migella M..., d’anni 17, nata ed alleva- 
ta a Villers-Coterets, era stata mestruata 
a 45 anni, una sola volta per due gior- 
ni. Questo scolo non si rinnovò che dieci 
mesi dopo per alcune ore e più non com- 
parve. 

A Parigi essa abitava nella strada VY%- 
vienne, in un magazzino di mode, e dor- 
miva in un soppalco, dove non tardò a 
risentire gli effetti dell’ insalubrità della 
sua ‘nuova situazione; dolori nel petto , 
tosse senza espettorazione, punto doloro- 
so nella fossa iliaca destra. In conseguen- 
za di un accesso violento di tosse, essa 
espettorò del sangue in assai abbondan- 
za; sebbene le si fossero fatle delle ap- 
plicazioni di sanguisughe alle parti geni- 
tali e sul torace, lo sputo di sangue per- 
sistette ciò nulla ostante, perlocche si de- 
cise di trasferirla nell’ospizio di sanità, in 
agosto 1850. L'aspetto di questa giovane 
indicava una costituzione scrofolosa: 
pelle era dappertutto di un bianco-sbia- 


la 


dato; malgrado i capelli bruni, i suoi 
occhi erano azzurri, la sclerotica di un 
azzurro oscuro, le ciglia lunghe e folte, 
le labbra molto grosse, secche e screpo- 
late, la respirazione difficile; la percus- 
sione del torace faceva riconoscere del 
suono cupo nella sommità dei due pol- 
moni; la fossa iliaca destra, sede di un 
dolore costante da alcuni mesi, era gon- 
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fia; una pressione moderata vi determi- 
nava una sensazione di dolore acuto. L’in- 
gresso della vagina era intatto; penetrai 
con precauzione e con lentezza in questo 
canale, e vi trovai subito il muso di tin- 
ca molto picciolo, notevole per la poca 
sporgenza ehe esso faceva nella vagina, 
che mi parve pure più corta del solito. 
L’utero, che io agitava facilmente coll’ e- 
stremità del mio dito, era leggerissizno ; 
la gonfiezza delia regione iliaca non sem- 
brava essere dipendente dagli annessi di 
quest’ organo. Nei primi giorni che 1° am- 
malata fu esposta all’ aria salubre delle 
nostre sale, gli sputi di sangue diminui- 
rono e ben presto cessarono del tutto. 
Si sottopose l’ammalata all’ uso dell’ io- 
dio, prima alla dose di tre goccie in una 
pozione mucilagginosa ; si continuò fino a 
dieci goccie al giorno, e si fece prendere 
anche dei bagni iodurati. Questa cura fu 
incominciata il 10 luglio 1830; il 15 ago- 
sto seguente le mestruazioni sono ricom- 
parse ed hanno durato due giorni; que- 
sto scolo fu succeduto da fluori bianchi 
abbondantissimi. 

Il 4 settembre, bagno semplice ; il gior- 
no dopo eruzione orticata alle braccia ed 
alle coscie, accompagnata da pizzicori in- 
soffribili. 

I 6, la malata resta alzata per alcune 
ore; l’ eruzione è ancora più considere- 
vole che nei giorni precedenti. 

Il 9, alla mattina, le mestruazioni sono 
comparse in sufficiente abbondanza. 

Il 10, l'eruzione è del tutto svanita. 

. L’i1, i parenti della malata vengono a 
prenderla per passare il resto della bella 
stagione nel suo paese natio. La giovane 
parti colla risoluzione di continuare I° uso 
deli’ iodio, che essa prendeva allora alla 
dose di sei goccie al giorno. (Dugéès). 
Sebbene gli emmenagoghi sieno in ge- 
nerale medicamenti energici, si cercò 
spesso di accrescerne gli effetti unendoli 
fra loro o con sostanze drastiche. Tali so- 
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no le pillole di Fuller e di Rufus. Notia- 
mo pure che il dott. Lindely, medico a- 
mericano, adoperò con buona riuscita un 
mescuglio di aloe e di mirra, di ciascuno 
45 decigrammi per quindici pillole, delle 
quali si fa prendere una mattina e sera. 
Una formuia frequentemente adoperata ne- 
gli spedali di Italia consiste nell’ unire 
l’aloe alla sabina (estratto di aloe, 4 de- 
cigrammi; estratto di sabina 3 decigram- 
mi per fare sei pillole, da prenderne una 
ogni due ore. Il dott. Fouquier unisce 
vantaggiosamente il ferro ai tonici. Que- 
sto pratico prescrive una polvere contro 
l’amenorrea composta così: Prendete car- 
bonato di ferro, 2 grammi; estratto sec- 
co di china, 12 decigrammi; cannella in 
polvere, 6 decigrammi, 

Si propose eziandio di agire meccari- 
camente sull’ utero per favorire la me- 
struazione. Si fa uso talvolta di pessarii 
irritanti, mezzo quasi dimenticato al pre- 
sente; il coito fu consigliato colla stessa 
intenzione, e fu seguito spesso dall’effetto 
desiderato. Cosa dire delle iniezioni in- 
trauterine, praticate col mezzo del cate- 
terismo ? Non oseremmo consigliare di ri- 
corrervi. Tutti gli agenti emmenagoghi la 
cui azione è notevolmente irritante sono 
formalmente controindicati quando la ma- 
trice, le vie digestive o alcuni altri vi- 
sceri sono congestionati. Forse giovereb- 
be in certi casi introdurre queste sostan- 
ze nel torrente della circolazione allo sta- 
to di vapore ner le vie aerce. Il dott. P. 
Dubois approva molto questo modo di 
amministrazione quando 1° amenorrea si 
complica a sintomi di irritazione nelle vie 
digestive. Un precetto che importa non 
dimenticare quando si sceglie una cura 
emmenagogica, sî è di aspettare, per met- 
terla in uso, l’ epoca presunta o conosciu- 
ta dell’ avvicinarsi delle mestruazioni. 

Allorchè VP amenorrea stenica o astenica 
si complica a quei fenomeni nervosi, così 
diversi, di cui abbiamo segnalato i prin- 
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cipali, 1° emmenagogo per eecellenza sarà 
una sostanza antispasmodica e sedativa. 
Si potrà scegliere l’assafetida, il muschio, 
il castoreo, l’acetato di ammoniaca e 1° aa 
cetato di morfina, che riuscì adoperato dal 
dott. Fabre. 

Le emorragie supplementarie devono 
essere combattute con salassi, quando v°ha 
pletora, poi con refrigeranti applicati sul- 
le parti minacciate, e finalmente con qual- 
che mezzo emmenagogico opportuno, Se il 
medico è chiamato subito dopo una sop- 


pressione repentina di mestrui, sua prima 


cura sarà di cercare di ristabilire il flusso 
sanguigno prescrivendo delle bevande cal- 
de diaforetiche, delle iniezioni o dei suf- 
fumigii vaginali di vapore di acqua, dei 
pediluvii irritanti, poi il soggiorno in let- 
to, e l’applicazione di cataplasmi caldissi- 
mi sull’ ipogastrio; talvolta si applicherà 
delle ventose o qualche sanguisuga , ec. 
Nelle persone nervose si dovrà affrettar- 
si a consigliare i bagni e gli antispasmo- 
dici, 

Qual è Ia condotta da tenersi nel caso 
di amenorrea simpatica o sintomatica ? Di- 
rigere la terapeutica in guisa che la le- 
sione morbosa principale sia vantaggiosa- 
mente modificata; aliora la funzione me- 
struale si renderà regolare. Sfortunata- 
mente l’amenorrea è spesso legata ad un? 
ulcerazione patologica incurabile; essa è 
la compagna fedele della tisi; ed in que- 
sta funesta circostanza, come in molte al- 
tre, I° uso dei mezzi emmenagogici sareb- 
be nocivo o almeno inefficace. 

Cura dell’ amenorrea per mancanza 
di escrezione. Essa ha per iscopo di di- 
struggere 1° ostacolo fisico senza il quale 
l’amenorrea non avrebbe luogo. Se la ma- 
trice è deviata, la si ricondurrà nella sua 
posizione normale mantenendovela col mez- 
zo di un pessario quando l’uso di questo 
strumento potrà essere tollerato. Il dott. 
Legros consiglia di distruggere con suffu- 
migii aromatici, colle iniezioni o doccie 
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ascendenti, e talvolta col caustico, le mu- 
cosità concrete del collo dell’ utero. 

Le altre cause che impediscono l’escre- 
zione delle mestruazioni richiedono una 
cura del tutto chirurgica; si tratterà più 
di frequente di incidere l° imene imperfo- 
rato ; bisognerà altre volte dilatare il con- 
dotto vulvo-uterino, dividere più o meno 
laboriosamente le aderenze delle pareti 
della vagina, i labbri del collo dell’utero 
riuniti da una membrana, ed in qualche 
caso raro praticare un orifizio artifiziale. 

La mancanza dei mestrui non costitui- 
sce talvolta uno stato patologico, essa 
può, come abbiamo detto, in alcune per- 
sone, esistere colla conservazione della 
sanità ; bisogna allora guardarsi bene dal- 
I’ eccitare la ricomparsa dei mestrui du- 
rante il corso della gravidanza o all’ epor 
ca della menopausa. Se in queste due ul- 
time circostanze il medico si vedesse co- 
stretto in qualche maniera di soddisfare 
all’esigenza di certe donne, dovrebbe pre- 
scrivere solto forma di pillole la sostanza 
più inoffensiva, come la mica di pane, la 
gomma, ec. 

La cura profilattica dell’amenorrea è un’ 
igiene ben intesa. Essa consiste nell’ al- 
lontanare inesorabilmente tutto che nuo- 
ce alla consolidazione della sanità. Spesso 
è quasi impossibile preservare dali’ ame- 
norrea, giacchè bisognerebbe in certi casi 
modificare la costituzione, cangiare tutto 
il genere di vita; ma si guarentira spes- 
so le donne da una soppressione repen- 
tina dei mestrui sottraendole alle cause 
di questa soppressione che è permesso 
evitare, 


ArticoLo II. 
Dismenorrea. 
La dismenorrea può mostrarsi in tutte 


le età delle donne, dall’ epoca della pri- 
ma comparsa fino a quella della cessazio- 
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ne dei mestrui. Per facilitarne lo studio , 
la divideremo in tre sezioni: Dismenorrea 
per eccesso; Dismenorrea per insufficien- 
za; Mestruazione penosa o dolorosa, 0 
dismenorrea per turbamento nervoso. Toc- 
cheremo soltanto rapidamente i due pri- 
mi punti, che furono in parte studiati nel 
capitolo destinato allo studio dell’ amenor- 
rea; insisteremo principalmente sul terzo 
paragrafo, il cui soggetto non fu per an- 
co trattato. 


NE È 
— Dismenorrea per eccesso. 


Anche qui siamo costretti di stabilire 
una distinzione. La dismenorrea per ec- 
cesso può dipendere da due cause essen- 
zialmente differenti; può essere il risul- 
tamento di lesioni croniche organiche del- 
l'utero, ed in tali casi è sintomatica e 
prende il nome di metrorragia. 

Studiata con diligenza in pari tempo 
che ciascuna di quelle malattie di cui es- 
sa è uno dei caratteri distintivi più im- 
portanti, la metrorragia non può occu- 
parci qui, ed abbiamo dovuto semplice- 
mente menzionarla per non lasciare una 
mancanza in questo articolo, rimandando, 
per ciascuno dei casi particolari nei quali 
la si osserva, agli articoli consacrati alla 
storia delle malattie dell’ utero. 

Ma essa può essere essenziale, non es- 
sere che I° esagerazione dello scolo nor- 
male del sangue mestruale, ed allora 
prende il nome di menorragia. Questo 
accidente può anche mostrarsi in donne 
abitualmente sane, durare più giorni sen- 
za che le forze sieno indebolite o che 
I’ esterno della malata annunzii alcun pa- 
timento, e cessare del tutto senza richie- 
dere l’uso di alcuna medicazione all’ epo- 
ca della scomparsa normale dei mestrui. 
Troviamo un esempio di questo genere 
nell’ opera del dott. Brierre di Boismont. 
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Osservazione 8.8 « Tl 3 ottobre 1855, 
una certa Guérin, d° anni 60, entrò nello 
spedale della Pietà. Questa donna, magra, 
picciola, ma di buona costituzione, non 
era stata fino allera mai ammalata. Me- 
struata a 14 anni, senza dolori e senza 
indizii precursori, essa continuò ad esser- 
lo sempre bene, ma il flusso si. mostrò 
tutti i mesi sotto forma di una vera per- 
dita che durava più giorni e la indeboliva 
senza cagionarle alcun’infermità. Madre di 
| quattro figliuoli, i di lei parti furono fe- 
lici, ed essa non soffri mai della matrice. 
A 48 anni, i mestrui si arrestarono da 
sè stessi, ed in seguito gli organi geni- 
tali furono perfettamente sani. »» (Della 
mestruazione, p. 90). 

Indicheremo di passaggio solamente e 
senza fermarvici la menorragia che può 
essere cagionata da uno stato di pletora 
generale, e quella che è il risultamento 
di uno stato anemico eccessivo, caso in 
cui il sangue, privo di qualunque consi- 
slenza, spesso sieroso, e di un pallore 
considerevole, passa attraverso gli orga- 
ni, ci si permetta l’ espressione, come at- 
traverso un vaglio. Rimandiamo allo stu- 
dio della menopausa 1° esame della me- 
norragia che insorge spesso all’ epoca del- 
l’età critica delle donne, e che ne è uno 
degli accidenti più importanti; parleremo 
egualmente più sotto delle emorragie ute- 
rine che si manifestano nelle fanciulle im- 
puberi. 

Le cause sotto I° influenza delle quali 
può insorgere la menorragia chiamata es- 
senziale sono frequentissime. Abbiamo già 
indicato la plelora e 1° anemia ; un’ emo- 
zione morale viva, delle fatiche eccessive, 
sono le cause più ordinarie cui si può 
riferire la menorragia accidentale. L° uso 
degli emmenagoghi ha talvolta determi- 
nato la produzione di una menorragia co- 
sì ‘abbondante da incutere al medico del- 
le vive inquietudini. I casi di questo ge- 
nere non essendo moito frequenti nella 
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scienza, ne fogliecremo l’esempio seguente 
dall’ opera del doit. Brierre di Boismont. 

Osservazione 2.% « Madamigella H..., 
d’ anni 20, è mestruata a 16. La di lei 
costituzione è delicata. Alcuni anni dopo, 
nel terzo giorno di un’ epoca mestruale, 
essa ebbe un'emozione morale; il sangue 
si arresta subito ; essa prova dei mali di 
testa continui, dell’ anoressia; insorgono 
dei vomiti che si ripetono ad ogni istan- 
le. Nel mese seguente, mancano le me- 
struazioni e si palesano dei sintomi ga- 
strici con febbre. Si amministra degli em- 
menagoghi violenti che cagionano dolo- 
ri crudeli, un’ agitazione continua, dei 
vomiti ripetuti, ed un’ emorragia spaven- 
tevole. 

»: Gli accidenti aumentano per una cau- 
sa morale; si pratica un salasso dal pie- 
de che migliora i sintomi, ma accresce la 
perdita. Insorgono delle emorroidi fluenti, 
un° emorragia per la bocca, uno stato ti- 
foide. Degli astringenti e dei refrigeranti 
riescono a diminuire la perdita, la quale 
dopo quattro mesi. è considerevolmente 
indebolita e non si mostra che per\inter- 
valli. Ma il più lieve dispiacere, il mini- 
mo movimento la richiamano subito. Si 
raccomanda gli alimenti freddi, le bevan- 
de diacciate, un regime tonico, il riposo 
assoluto. La: metrorragia cessa del tutto 
dopo aver durato otto mesi, e l’ammalata 
si ristabilisce. :» (Opera citata, p. 596). 

Fra le cause che predispongono alle 
metrorragie abituali Saucerotte menzionò 
I’ abitazione sui luoghi alti (Miscellanee 
di chirurgia, pag. 23), circostanza che 
diminuisce la pressione atmosferica ne- 
cessaria all’ esistenza normale; Blumem- 
bach e Timoni hanno chiamato l’attenzione 
circa 1° influenza di un° alta temperatura 
atmosferica sulla produzione delle perdite 
uterine abituali. La più parte delle Euro- 
pee trasportate in Guinea, dice Blumem- 
bach, soggiacciono alle. emorragie uterine. 

Crediamo di aver detto abbaslanza sul- 
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la dismenorrea per eccesso di escrezione, 
rimandando alla storia della metrorragia 
per più ampie particolarità. 

In quanto alla terapeutica, riesce evi- 
dente che, per la scelta dei medicamenti, 
si dovrà guidarsi sulla causa che avrà 
prodotto la perdita uterina, la menorra- 
gia pletorica esigendo 1° uso di una cura 
debilitante e depletiva, mentre la menor- 
ragia astenica dovrà essere combattuta coi 
tonici, cogli analettici e con una nutritu- 
ra sostanziosa 


el 
no 


Dismenorrea per insufficienza. 


Come, per la dismenorrea per eccesso 
di escrezione, abbiamo dovuto rimandare 
spesso alla storia della metrorragia, così 
per la dismenorrea per insufficienza sare- 
mo brevi, questo soggetto essendo stato 
trattato, in gran parte, nella storia del- 
I’ amenorrea, alla quale si riferisce nel 
modo più stretto, sebbene esistano fra di 
esse delle differenze notevoli. 

Definiremo la dismenorrea per insuffi- 
cienza, un’inettitudine insufficiente al- 
l’ evacuazione del sangue, sia esso so- 
vrabbondantemenie contenuto nei vasi di 
tutto il corpo, ed in quelli del siste- 
ma uterino in particolare (Boivin e Du- 
gès), o talmente alterato nella sua com- 
posizione intima e nella proporzione dei 
suoi principii costituenti che il soggetto 
malato si trovi in quello stato che si con- 
venne di chiamare anemico o clorotico. 
Ciò basta a far comprendere che si tro- 
verà, nella storia della clorosi, molte del- 
le particolarità che il timore di entrare 
in ripelizioni, almeno inutili, dovra farci 
trascurare. Non confonderemo neppure, 
nello stesso paragrafo, cogli autori testè 
citati, la mestruazione penosa e dolorosa 
che studieremo in seguito più circoslan- 
ziatamente, 


Cause. L° etiologia della mestruazione 
insufficiente con pletora, tanto generale 
quanto locale, è molteplice; se, in pari 
tempo che gli ovai sono sufficientemente 
sviluppati per indurre 1° eccitazione ge- 
nerale necessaria alla produzione della 
mestruazione, 1° utero non partecipa, per 
una causa qualunque, a questo impulso 
dato a tutta 1° economia, se esso non pro- 
va quella sortà di ipertrofia necessaria 
alle sue funzioni ordinarie, la pletora e 
lo sforzo emorragico si pronunzieranno ciò 
nulla ostante, e senza trovare al sangue 
l’ uscita che la natura gli ha destinata. 
(Boivin e Dugès). 

Se, per lo contrario, 1° utero accetta 
troppo facilmente questa parte di attivi- 
ta, se la sua eccitazione eccede i limiti 
normali, esso potrà divenire la sede di 
una congestione troppo violenta, di uno 
stato troppo infiammatorio che si opporrà 
all’ esalazione del sangue (/oé). 

A Freind spetta questa teoria, che ci 
sembra almeno delle più plausibili: « Re- 
dundante in uteri vasis sanguinis copia, 
cum aliqua ejus pars firmius haereat, et 
abripi per tenuia capillaria non possit, 
arteriolae in quibus haec inchoalur 0b- 
structio magis magisque tensim extrorsum 
trudentur ab eo, qui continuo allabitur, 
sanguine; qui, succedente ob parlium ni- 
sum calore, calorem pariter concipiet, et 
inflammationem pariet. » ( Emmenolo- 
gia, p. 10t, 102). Non parleremo qui 
delle infiammazioni diverse degli altri or- 
gani dell’economia che possono diminuive 
l’ evacuazione mestruale, perocchè allora 
la dismenorrea non è che un sintomo, € 
questo non è il luogo di occuparcene. 

Sintomi. La sintomatologia di questa 
specie della dismenorrea è quella di un 
gran numero di congestioni da cui diver- 
si organi dell’ economia possono essere 
affetti; infrazione delle membra, cefalal- 
gia intensa, peso di testa; rossore e pal- 
lore alternativi della faccia; vampe di ca- 
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lore al viso; stordimenti , vertigini, nau- 
see; palpitazioni violente ma passaggere, 
oppressione e dispnea; sviluppo, vibra- 
mento ed acceleramento del polso; emor- 
ragie nasali o supplementarie per altre 
vie, per.le mucose gastro-intestinale, ve- 
scicale o bronchiale, per esempio, o an- 
che per la pelle, principalmente se v° è 
qualche intaccatura o qualche ulcerazio- 
ne. Di più, e questo è un fenomeno dei 
più importanti perchè caratteristico, sen- 
fimento di peso neil’ epigastrio, di calore 
insoffribile, morsi uterini, dolori lombari 
paragonabili alle doglie del parto; sinto- 
mi che terminano spesso con quelli di una 
vera metritide. L° osservazione seguente 
ce ne offre un esempio degno di atten- 
zione. 

Osservazione 3.* « Una signora, gio- 
vane, sebbene madre di parecchi figli, 
nervosa, vale a dire soggetta a qualche 
indisposizione spasmodica, aveva avuto, 
dopo un ultimo parto, qualche giorno di 
febbre angiotenica. Un mese dopo il parto 
i mestrui compariscono, ma più abbon- 
danti del solito ; lo scolo dura dieci gior- 
ni, si ferma tutto ad un tratto, ed allora 
insorgono dei morsi uterini, vale a dire 
dei dolori violenti con sentimento di co- 
strizione nell’ ipogastrio, e si propagano 
verso l’inguine destro; non v°ha febbre > 
questi dolori si riproducono, ma sempre 
più rari e più deboli pel corso di otto 
giorni; non viene espulso alcun grumo. 
Dei bagni, dei cataplasmi, la dieta, furo- 
no i soli mezzi adoperati. All’ avvicinarsi 
della seconda epoca mestruale, questa si- 
gnora, tormentata da una malattia di suo 
figlio, avendo passato parecchie notti in- 
sonni, viene assalita, per quattro giorni, 
da violenti morsi uterini senza alcuna 
comparsa di scolo sanguigno. Non v°ha 
febbre, ma sudori, oppressione e pianti ; 
l’addomine non è sensibile alla pressione. 
Dodici sanguisughe agli inguini; semicu- 
pii, clisteri, pozione antispasmodica col 
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; castoreo; leggera infusione di artemisia ; 
sollievo. Il giorno dopo, ritorno dei do- 
lori con più intensità, febbre, faccia alte- 
rata, vomiti; cataplasma irrorato di bal- 
samo tranquillo ; semicupii, clisteri. Il san- 
gue mestruale comparisce. Dei grumi han- 
no preceduto l° emissione del sangue li- 
quido; i dolori non sono tuttavia cessati 
che lentamente e non sono scomparsi che 
collo scolo del sangue che durò otto gior- 
ni, » (Boivin e Dugès, Opera cilata, t. II, 
p. 407). 

Dobbiamo citare, prima di terminare ciò 
che si riferisce alla sintomatologia, un fat- 
to curioso riporlato da Sauvages (/Vosogr. 
metod., t. II, p. 47), che concerne una 
giovinetta la quale fu tutto ad un tratto 
assalita da un anassarca generale, qual- 
che giorno prima dell’ epoca mestruale. 
Alla comparsa del sangue mestruo , lo 
stravaso sieroso cessò. Pel corso di pa- 
recchi mesi, 1° anassarca ritornò all’ epoca 
stessa, e fu sostituito dal flusso sangui- 
gno, finchè una cura conveniente giunse 
a ristabilire la sanità. Questo fatto prova 
che la dismenorrea insufficiente per ple- 
tora può manifestarsi con una leucoflem- 
masia. 

Diagnosi. La diagnosi di questa forma 
della dismenorrea è importante percioc- 
che bisogna stabilirla per determinare la 
cura da.porsi in uso. Pochissime sono le 
affezioni i cui sintomi possano confondersi 
con quelli che abbiamo testè descritti. Ci- 
teremo in prima linea la metritide super- 
fiziale che può essere ora la causa ora, 
l’effetto della dismenorrea. L° origine del- 
I’ uno e dell’ altro stato, la sua anteriori- 
tà, le sue cause probabili basteranno il 
più delle volte a dissipare i dubbii, che, 
del resto, non potrebbero avere mai gra- 
vi conseguenze, perchè le indicazioni te- 
rapeutiche sono quasi le stesse in amen- 
due i casi. Tuttavia, faremo avvertire che 
la metrilide è per 1° ordinario preceduta 
da morsi uterini, da dolori inguinali sen- 
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za febbre e senza dolori ipogastrici, € 
che essa può essere prevenuta cogli an- 
tispasmodici, coi narcotici, cui non cede- 
rebbe così facilmente la metritide primi- 
tiva. i 

I granchi uterini di un aborto immi- 
nente simulano fino ad un certo segno la 
dismenorrea di cui ci occupiamo ; ma ben 
presto l’ abbondanza dello scolo delle a- 
cque non lascia alcun dubbio all’ esserva- 
tore. In quanto ai sintomi di una cistiti- 
de apparente che si osservano talvolta nei O 
casi di dismenorrea per pletora, bisogna 
badare che spesso questi sconcerli sono 
così intensi da produrre un’ esalazione 
supplementaria del sangue nell’ interno 
della vescica. 

Pronostico. La dismenorrea pletorica si 
spesso grave, piuttosto per gli accidenti 
che essa può determinare che per sè stes- 
sa. Si videro frequentemente insorgere do- 
po di essa delle metritidi gravi, ed da 
che delle alterazioni eroniche organiche , | 
come degli ingorghi cronici, delle ulcera-| 
zioni e dei carcinomi di utero. Altre vol! 
te, essa termina solamente con un’ ame- 
norrea completa e continua. 

Cura. La cura di questa forma della 
dismenorrca è semplice ed indicata dalla 
natura stessa della malattia. Delle appli- 
cazioni di sanguisughe alla vulva o agli 
inguini, uno o più salassi dal piede, dei 
suffumigii aromatici un po’ caldi, dei pe- 
diluvii col senape hanno spesso riuscito , 
soprattutto quando la congestione era co- 
sì forte da avvicinarsi ad un vero stato 
infiammatorio. Nel dubbio in cui ci tro- 
viamo spesso di poter determinare posi- 
livamente se si tratta di una semplice 
congestione intensa o di una flemmasia, 
chi può, infatti, fissare il punto esatto do- 
ve finisce la congestione e dove incomin- 
cia l° infiammazione ? In questi casi dub- 
bii, ripetiamo, si dovrà ricorrere all’ uso 
di questi mezzi energici, che si propor- 
zioneranno alla forza deli’individuo ed al- 
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la gravità dei sintomi. Vi sono alcuni ca- 
si, rari per verità, in cui il salasso dal 
braccio riesce meglio che il salasso dal 
piede. Freind asserisce, dietro Etmullero, 
l'osservazione seguente di una donna nel- 
la quale il salasso dal piede fermava la 
mestruazione, che era ristabilita perfelta- 
mente dal salasso del braccio: « Nempe 
cum mulier illa plethorica esset, et sup- 
pressionem mensium pateret, a nimia 
sanguinis copia uteri vasa ita disten- 
dente ut comprimi sufficienter non va- 
lerent, attracto sanguine ad ea vasa per 
venarum inferiorum apertionem auge- 
batur obstructio. Quando vero, omisso 
sanguine a venis superioribus, retractio 
fiebat a vasis uteri, eorumque plenitu- 
do et distensio minuebatur, tunc illa 
facilius sese contrabebant ad expulsio- 
nem naturalem et ordinariam, quae per 
uterum solet fieri. » ( Emmenologia , 
D. 1415). Bisognerà tuttavia guardarsi di 
abusare del salasso avvezzandovi l’econo- 
mia, locchè avverrebbe se si ripetesse le 
sottrazioni sanguigne ad ogni epoca me- 
struale; caso in cui potrebbe succedere 
che si sostituisse la dismenorrea con un’ 
amenorrea completa. 

Si seconderà questi mezzi energici co- 
gli emmenagoghi, coll’artemisia, l’aloe, ec.; 
e si cercherà colle applicazioni ammollienti 
e narcotiche di calmare i dolori che tor- 
mentano le malate. 


23 
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La mestruazione insufficiente per ane- 
mia, o dismenorrea anemica, o clorotica , 
è legata in modo così inlimo e così com- 
pleto alla storia della clorosi e dell’ ane- 
mia, che ci contenteremo di indicarla ri- 
mandando a quella per la sintomatologia 
e per la cura, 
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Mestruazione penosa e dolorosa. 


Sotto questo titolo comprenderemo la 
gismenorrea propriamente delta degli au- 
tori, alla quale si potrebbe anche dare il 
nome di dismenorrea per turbamento del 
sistema nervoso. 

Questa forma della dismenorrea fu in- 
dicata dagli autori sotto i nomi di: me- 
siruazioni difficili e laboriose, Astruc; 
menorrhagia difficilis, hysteralgia ca- 
tamenialis, Sauvages; menstrua diffici- 
lîa, menses difficiles, Sennert, Crause , 
ec.; mensium difficultas, Lieutaud. AI- 
cuni autori trovando con Galeno una certa 
analogia fra Ie affezioni dell’utero cui dan- 
no luogo gli sconcerti della mestruazione 
e le affezioni delle vie orinarie, Ie hanno 
dato il nome di stranguria mestruale. 
Finalmente, il dott. Gendrin Ja indica sot- 
to quello di dismenorrea isteralgica. 

Noi la definiremo uno sconcerto di flus- 
so mestruale che non riconosce alcuna 
causa organica apprezzabile, ma uno sta- 
to particolare irregolare del sistema ner- 
voso, e legato più di frequente ad affezio- 
ni nervose i cui sintomi sono apprezzabili. 

Cause. La causa prossima di questa for- 
ma è quasi sempre oscura e difficile da 
determinare. « Non si volle, dice Désor- 
meaux, confessare la propria ignoranza e 
notare semplicemente che, in certi casi, 
la dismenorrea esiste in donne la cui co- 
stituzione offre un carattere ben deciso 
che sembra esserne Ja causa, ma che, più 
di frequente, la costituzione delle donne 
non offre alcun carattere rilevante, e che 
non si sa a che attribuire la difficoltà che 
l’ irruzione dei mestrui prova manifesta- 
mente a compiersi. » Talvolta si accon- 
senti ad ammettere un eccesso 0 un di- 
fetto di sensibilità del sistema della ri- 
produzione. Delle emozioni morali vive, 
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uno spavento, ec., sono più di frequente, 
quando ne esistono, le cause apprezzabili 
di questa affezione, ed i fenomeni nervosi 
generali che la accompagnano spesso, le 
convulsioni, gli accessi isterici, ne sono 
per noi la prova manifesta. Sanguis ner- 
rorum moderator, fu detto, e mai for” 
se applicazione più giusta non ne ‘venne 
fatta che in questa malattia, perocchè la 
sua comparsa succede spesso in conse- 
guenza di un impoverimento del sangue, 
di una debolezza risultante da una ma- 
lattia pregressa. È fuori di dubbio che la 
costituzione nervosa predispone potente- 
mente alla dismenorrea, e che le affezioni 
chiamate nervose sono quelle in cui la si 
incontra più frequentemente. 

Finalmente non dimentichiamo di men- 
zionare nel numero delle cause predispo- 
nenti, e spesso anche come cause occa- 
sionali, la manusturbazione, gli eccessi ve- 
nerei, le impressioni erotiche frequente- 
mente rinnovate, qualunque sieno. 

Un fatto assai curioso da notare, nel 
senso che è diametralmente opposto a 
queste ultime cause, si è 1° influenza che 
può avere la vifa monastica sulla produ- 
zione degli accidenti dismenorroici. « La 
vita claustrale incomincia, dice il dott, Pi- 
doux, allorchè le mestruazioni sono già 
bene stabilite. È raro che dopo alcuni an- 
ni non vi sia una diminuzione notevole 
nella quantità dell’ emorragia funzionale 
dell’ utero. « Ecco dunque la stessa affe- 
zione prodotta da due cause essenzialmen- 
te differenti, gli eccessi venerei, da una 
parte, e la continenza assoluta dall’ altra. 
Ritorneremo su questo punto parlando 
della sintomatologia. 

Sintomi. Ad eccezione degli accidenti 
nervosi che possono spesso insorgere € 
non lasciare alcun dubbio sulla natura 
della malattia, i sintomi della dismenor- 
rea nervosa sono quasi gli stessi di quelli 
che abbiamo indicati parlando della dis- 
menorrea per pletora sanguigna. 
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« Sono stanchezze nelle membra, bri- {un vivo dolore ai Iombi, che aumentava 


vidi, dolori nei lombi, nell’ ipogastrio, 
cefalalgia , vertigini, cpistassi, oppressio- 
ne, difficoltà di respirare, tosse, emottisi; 
coliche nervose, cardialgie, nausee, vo- 
miti, lipotimie, affezioni isteriche, clo- 
rosi. » (Désormeaux , ‘Art. MESTRUAZIONE , 
Dizionario in 21 volume). Quelli fra tali 
sintomi che si osservano più frequente- 
mente sono le coliche conosciute sotto il 
nome di coliche mestruali, e che presen- 
tano quasi sempre un carattere decisa- 
mente nervoso. 

Ecco pei sintomi generali. Pei sintomi 
locali, essi possono consistere o in una 
comparsa mestruale di una quantità di 
sangue quasi normale, preceduta da do- 
lori più o meno vivi; oppure anche in 
uno scolo penosissimo , poco abbondante 
e di una lentezza considerevole di fluido 
sanguigno che stilla goccia a goccia , loc- 
chè fece dare a questa affezione il nome 
di stranguria mestruale, come abbiamo 
indicato più sopra. 

È raro che la dismenorrea nervosa sia 
esente da ogni complicazione di conge- 
stione sanguigna, sia che si voglia consi- 
derare questa congestione come causa 0 
come effetto. Non crediamo poter far me- 
glio che riferire un’ osservazione estratta 
.dall’opera del dott. Gendrin dal dott. Brier- 
re, e che offre un quadro completo di 
questi sintomi: 

Osservazione 4.8 « Una giovane di 23 
anni, presentante tutti i caratteri esterni 
di una buona costituzione, e non pietori- 
ca, conduceva una vita molto sedentaria, 
ed era stata mestruata per la prima vol- 
ta a sedici anni. Essa non aveva sofferto 
alcun accidente fino all’ età di 22 anni, 
sebbene nei due o tre primi anni della 
sua mestruazione si fosse abbandonata al- 
la manusturbazione, Allora essa incominciò, 
dopo aver sofferto un violento dispiace- 
re, a risentire, nei due. o tre primi gior- 
ni che precedettero le sue mestruazioni, 


talvolta fino a cagionare degli svenimen- 
ti. Le mestruazioni venivano a terminare 
questo dolore che non si riproduceva che 
nell’ epoca mestruale seguente. Lo scolo 
durava quattro giorni, era assai conside- 
revole, soprattutto per due giorni. 

» Gli accidenti si mostrarono progres- 
sivamente partendo dal 24° anno, ed ar- 
rivarono in seguito al grado in cui noi 
li osservammo. Due o tre giorni prima 
della manifestazione di ciascun’ epoca me- 
struale, questa giovane provava in prin- 
cipio un dolore ottuso all’ epigastrio . ed 
un dolore torminoso all’ ombellico ed ai 
lombi. La notte seguente, i dolori tormi- 
nosi aumentavano d° intensità, il sonno si 
sospendeva; accadevano due o tre scari- 
che con tenesmo, e talvolta nausec e sfor- 
zi di vomito. Il giorno dopo, le coliche 
erano quasi continue, ed occupavano la 
regione ombellicale e le fosse iliache. Mol- 
to spesso questa giovane provava sinco- 
pi, svenimenti ed un vivo dolore di te- 
sta, talvolta seguiti da accidenti spasmo- 
dici ed isteriformi. 

» La pressione sull’ ipogastrio era do- 
lorosa, la regione lombare era la sede di 
un dolore continuo che aumentava per 
istanti fino a strappare delle grida alla 
malata. Questo dolore era più vivo e più 
difficile da sopportare che le coliche che 
esistevano in pari tempo. Tutto il con- 
torno del bacino, dalle anche e le coscie, 
era in pari tempo la sede di un senti- 
mento penosissimo di indolenzimento, .Le 
mammelle erano gonfie, e dei dolori lan- 
cinanti vi si facevano sentire per inter- 
valli. Non si poteva ingerire nello stoma- 
co neppure una cucchiaiata di acqua pu- 
ra, senza che insorgessero vomiti. Il pol- 


iso era‘ senza frequenza, e la pelle senza 


calore irregolare. 

» L'esame degli organi genitali ci fece 
riconoscere un'iniezione pronunziata della 
mucosa della vagina fino sul collo del- 
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l'utero che era abbassato e non si trova- 
va che a due pollici circa dalla vulva. 
L'utero non ci parve aumentato di volu- 
me; non era doloroso alla pressione eser- 
citata tanto per la vagina quanto pel ret- 
to. I sintomi si manifestavano fino al terzo 
giorno della comparsa delle mestruazioni. 
Durante questi tre primi giorni, 1° utero 
non lasciava scolare che in picciolissima 
quantità e per intervalli piuttosto della 
sierosità rossa che del sangue. Le me- 
struazioni scolavano in seguito abbondan- 
temente per due giorni; poi, tutti gli ac- 
cidenti cessando rapidamente, 1° emorragia 
uterina diminuiva allora. Frattanto il san- 
gue non si mostrava più che sotto la for- 
ma di sierosità sanguinolenta per due o 
tre ore ogni giorno, poi lo scolo mestrua- 
ie terminava nel sesto giorno. Gli acci- 
denti erano stati inutilmente combattuti 
con preparazioni di ferro, coll’ amministra- 
zione dei salassi che erano stali spesso 
rinnovati. 

»» Considerammo tutti questi accidenti 
come il risultamento immediato dell’ ipe- 
remia mestruale che si compiva in questa 
giovane con troppa intensità prima del- 
l'emorragia uterina periodica. Consigliam- 
mo }° uso abituale dei bagni, tiepidi in 
principio, e poi freddi, per tutto il mese, 
coll’ esercizio muscolare quotidiano pro- 
lungato. Ordinammo di praticare ogni me- 
se, quattro giorni prima delle mestrua- 
zioni, un salasso dal braccio, di 3 0 4 
oncie al più, e d’ incominciare, fino da 
quel momento, ad amministrare dei semi- 
cupii e dei clisteri freschi a 45 gradi o- 
gni giorno, anche quando le mestruazioni 
fossero arrivate, fino al terzo giorno del- 
la loro manifestazione. Questa medicazio. 
ne indusse una diminuzione degli acci. 
denti fino dalla prima epoca mestruale , 
ed alla terza epoca i mestrui comparvero 
senza alcun accidente precursore, e non 
durarono che quattro giorni. La cura fu 
continuata ancora per due mesi, e gli ac- 
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cidenti non sono più comparsi. » (Brierre 
di Boismont, Mestruazione, p. 345). 

Ci sembra evidente, avuto riguardo ai 
sintomi nervosi che furono osservati fino 
dal principio della malattia, che 1° ipere- 
mia, cui il dott. Gendrin crede di dover 
riferire qui la dismenorrea, non fosse che 
l’effetto, il risultato, e non la causa de- 
gli accidenti osservali dal lato dell’ utero. 

Più di frequente, la dismenorrea per 
causa nervosa incomincia qualche giorno 
prima della comparsa delle mestruazioni , 
ed è annunziata da dolori lombari, da 
coliche irregolari, talvolta fisse, che si 
fanno sentire all’ ipogastrio, soprattutto al- 
I° ombellico, e da un sentimento di stan- 
chezza e di addoloramento nelle coscie. I 
fenomeni gastralgici si osservano in que- 
sto caso principalmente. Il flusso mesirua- 
Je si stabilisce difficilmente, è molto de- 
bole, ma può tutto ad un tratto mostrarsi 
abbondante, e costituire anche una per- 
dita; 1° esplorazione degli organi genitali 
non fa conoscere altro stato che quello 
che si presenta ad ogni manifestazione 
normale dei mestrui (Brierre). 

Tutti questi sintomi non hanno una du- 
rata sempre la stessa e regolare. « Tal- 
volta, dice Astruc, il dolore ed il trava- 
glio incominciano prima della comparsa 
dei mestrui e cessano subitochè lo scolo 
è stabilito; tal altra essi continuano du- 
rante lo scolo, ma cessano quando esso 
finisce; in qualche caso finalmente essi 
durano dopo che lo scolo è cessato, e 
non si dissipano che qualche tempo dopo 
ed a poco a poco. » (Malattie delle don- 
ne, 1. I, p. 281): « Quae sympitomata 
nune fiuentibus mensibus, nunc ante vel 
post fiuxum, exsurgunt. » (Lieutaud, Sy- 
nopsis prax. med., i. I, p. 514). 

Abbiamo accennato, parlando delle cau- 
se possibili della dismenorrea per fturba- 
menti del sistema nervoso, l’influenza del- 
la vita claustrale delle religiose. La sin 
tomatologia dell’ affezione, in tale circo» 
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tanza, fu descritta nel modo più esatto 
dal dott. Pidoux, in un articolo del quale 
siamo per dare qualche estratto. 

» Non ho osservato alcuna religiosa, 
dice egli, che non fosse mestruata molto 
esattamente ed a giorno fisso; ma in qua- 
si tutte, si tratta di una comparsa che 
dura tutto al più ventiquattro ore, un 
vero segno , il quale tuttavia conserva la 
sua importanza in riguardo della sanità 
di queste persone. Sembra che la loro e- 
conomia tutta abbia incorso la stessa mo- 
dificazione che 1° apparecchio uterino, in 
guisa che l’armonia delle funzioni non ne 
sia turbata. Questi cquilîbrii, o piuttosto 
questo ‘consentimento di tutto l'organismo 
vivente, ad accettare la legge dell’ appa- 
recchio sessuale, non si stabilisce tuttavia 
che molto gradatamente, e spesso attra- 
verso mille accidenti che finiscono coi far 
contrarre a certi apparecchi delle abitu- 
dini patologiche, fra le quali si fanno os- 
servare alcune affezioni che siamo per e- 
numerare. 

s» Non ho veduto per anco, nelle gio- 
vani religiose, le funzioni digestive affatto 
normali. Non si tratta di quella gastral- 
gia squisita, di quei dolori franchi dello 
| stomaco, in una parola di quelle nevral- 
gie pure e semplici di questo viscere, le 
cui descrizioni si trovano tracciate nelle | 
nosologie e nei dizionari; ma piuttosto 
di una pigrizia dello stomaco, di una sen- 
sazione di mancanza generale che sembra 
partire da un vuoto, da un bisogno mo- 
lesto provalo nella regione epigastrica. 
Tale stato si accompagna a molta debo- 
lezza e ad un’ impotenza di azione con- 
tro la quale queste persone, sempre for- 
tissime in volontà ed in coraggio, lottano 
quasi costantemente. I tonici, gli stoma- 
chici, tutti i mezzi, in una parola, che 
convengono così bene alle gastralgie fran- 
che, falliscono e nuocono più di frequente. 

>» Questo stato può accompagnarsi ad 
un po’ di rossore papilloso della lingua ,| 
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che lascerebbe volontieri credere ad un 
leggero grado di gastritide subacuta, 0 
piuttosto di iperemia irritativa della mu- 
cosa gastrica. I lassativi e le polveri as- 
sorbenti, i liquori alcalini, il rabarbaro in 
particolare, sono adoperati utilmente con- 
tro questa affezione, che alterna comune- 
mente colla leucorrea, e prova una sen- 
sibile remissione mentre dura l’epoca me. 
struale, e negli otto o dieci giorni se- 
guenti. 

» Le emorragie supplementarie, le af. 
fezioni erpetiche alternanti con diarree, 
gli scoli otorroici, sono più comuni che 
nelle persone libere. Tutte queste perso- 
ne soffrono assai più di tali accidenti al- 
lorchè i mestrui stillano poco. Le cefalee 
(e non le nevralgie della faccia) si osser- 
vano spesso. 

» La dismenorrea, le coliche catame- 
niali, l’isteralgia delia stessa natura, si 0s_ 
servano nei primi tempi della vita clau- 
strale, e cessano ben presto di farsi sen- 
tire. Poche sono le religiose che non ab- 
biano qualche affezione organica alla pel- 
le, alternante colle lesioni delle funzion; 
digestive e colla cefalea. Le affezioni an- 
zidette sono quasi sempre degli erpeti , 
degli scoli mucosi purulenti, finalmente 
dei cauterii; forse si deve attribuire in 
parte a questa diminuzione considerevole 
dei mestrui, a questi accidenti dismenor- 
roici, il colorito bianco-giallognolo che è 
particolare ad un gran numero di mona- 
che, »» (Brierre, Opera cit., p. 349 e seg.). 

Diagnosi. Questa forma di dismenorrea 
non potrebbe essere confusa che colla co- 
tica emorroidale e colle flemmasie dell’ u- 
tero; gli accidenti che la accompagnano 
più di frequente e la mancanza di qua- 
langue segno locale basteranno per ista- 
bilirne facilmente la diagnosi. 

Pronostico. Il pronostico della disme- 
norrea è importante soprattutto per le 
conseguenze gravi che essa può indurre. 

In generale, dice Astruc, le mestrua- 
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zioni laboriose in cui lo scolo è sempre 
imperfetto terminano quasi sempre in una 
soppressione assoluta, ed hanno per con- 
seguenza tutti i pericoli della soppres- 
sione. 

>» Le mestruazioni laboriose che sono 
seguite da una perdita di sangue dege- 
nerano spesso in perdite eccessive, ed il 
pericolo deve esserne stimato sotto que- 
sto aspetto. Quelle che sono seguite da 
fluori bianchi si cangiano spesso in uno 
scolo di questa specie. 

3» Le mestruazioni laboriose in cui la 
tensione e la gonfiezza della matrice so- 
no continue o almeno’: durano lunga pez- 
za devono far temere uno scirro o un’ in- 
fiammazione della matrice, che costitui- 
rebbero conseguenze più pericolose anco- 
ra delle precedenti. 

2» Quelle che sono seguite da uno sco- 
lo naturale, in cui il dolore e la tensio- 
ne della matrice cessano subitochè lo sco- 
lo è stabilito, ed in cui non vi sono fluo- 
ri bianchi, riescono per consueto meno 
pericolose, più sopportabili e più facili da 
guarire. »» (Astruc, Mal. delle donne, t, I, 
p. 296). 

Le affezioni organiche dell’ utero e gli 
scoli di varia natura che ne dipendono, 
sono spesso la conseguenza della disme- 
norrea. Il dott. Pidoux segnalò, come una 
conseguenza frequente della dismenorrea 
nelle giovani religiose, la tisi polmonare. 
« In una città di provincia che noi ab- 
biamo abitato, dice egli, v° era un con- 
vento di nuova fondazione, in cui le re- 
ligiose, quasi tutte giovani, si distingue- 
vano pel loro zelo e 1° osservanza dei lo- 
ro statuti. In un anno, dieci di queste 
giovani religiose avevano soggiaciuto alla 
tisi polmonare. » 

Non insisteremo più lungamente sulle 
conseguenze che può avere la dismenor- 
rea, perchè queste non sono in gran par- 
te che quelle delle altre forme di cotesta 
malattia. 
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Cura. La cura può essere divisa in igie- 
nica e farmaceutica. 

Le precauzioni igieniche saranno prin- 
cipalmente le distrazioni di ogni sorta , i 
passeggi, gli esercizii muscolari in gene- 
rale; poi la mancanza di qualunque emo- 
zione morale viva, di qualunque sogget» 
to di tristezza, finalmente le cause che 
hanno potuto determinare la produzione 
della malattia. 

I mezzi terapeutici sono in gran nume- 
ro, e per ciò stesso difficili da indicare 
in modo soddisfacente. Si dovrà prima di 
tutto cercare di richiamar le  mestruazio» 
ni, con salassi locali o generali poco ab- 
bondanti, rivulsivi, o amministrando alla 
malata dei tonici, degli analettici se essa 
è in quello stato di debolezza e di ane- 
mia che mantiene quello stato morboso 
di cui qui ci occupiamo, e che rimandia- 
mo alla cura della clorosi. 

In pari tempo, gli antispasmodici, i se- 
dativi, amministrati tanto internamente che 
applicati esternamente; il castoreo , 1° as- 
safetida, ec., 1° oppio unito agli eccitanti 
diffusibiti, il laudano per clisteri; ester- 
namente, i bagni freddi prolungati, i la- 
vacri freddi, le affusioni fresche. Ben in- 
teso che questi mezzi non devono essere 
posti in uso altro che quando sono dissi- 
pati gli accidenti di congestione, consi- 
derati come causa 0 come effetto. 

Finalmente i rivulsivi sul tubo digesti- 
vo hanno prodotto spesso buoni effetti. Si 
troverà più lungamente descritte le cure da 
opporre alla dismenorrea nei capitoli in cui 
furono studiate I° amenorrea e la clorosi. 
Perciò ci limiteremo a rimandar a quelle 
per evitare ripetizioni inutili e fastidiose, 


ARTICOLO II. 
Deviazione del sangue mestruale. 


Allorchè, per una causa qualunque, i 
i mestrui si sopprimono, diminuiscono di 
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abbondanza o divengono irregolari, oltre 
i fenomeni descritti negli articoli Amenon- 
REA @ DISMENORREA, insorge spesso un sin- 
tomo non meno importante e più notevo- 
le ancora forse di quelli che abbiamo de- 
scritti; sono le emorragie insolite e le 
congestioni, di cui gli autori hanno par- 
Jato sotto il nome di deviazione dei me- 
strui, e che hanno per risultamento di sup- 
plire all’ emorragia normale insufficiente. 

Differenti nomi furono dati allo stato 
morboso di cui ci occupiamo: mestrui 
deviati (Astruc); menses devii (Licutaud); 
menses per alia loca erumpentes, me- 
norrhagia erronea (Stahl); profluvii ute- 
rini vicaria evacuatio (Freind, Emme- 
nologia); menorenia (Flamand, Saggio 
sulla menoxenia o deviazione del flus- 
so mestruale, Strasburgo, 1810). 

Stahl (De mensium insolitis viîs) non 
limita alle emorragie la deviazione dei 
mestrui, e la considera anche come esi- 
stente in tutti i casi in cui v’ha flussione 
con congestione verso un organo. Questa 
maniera di vedere avrebbe per inconve- 
niente di far rientrare nelle deviazioni dei 
mestrui quasi tutti gli accidenti dismenor- 
roici 0 Noi non adottiamo 
questa opinione e non comprenderemo, 
sotto la denominazione di deviazione dei 
mestrui, altro che i casi in cui esiste, 
per un organo 0 per una parte qualun- 
que dell’ economia, un’emorragia, qualun- 
que sia la sua abbondanza, o una conge- 
stione sanguigna assai forte ed insorta in 
condizioni così evidenti da non poter re- 
stare alcun dubbio nello spirito, meno 
esclusivi in ciò che Desormeaux (Dizio- 
nario in 24 volume) il quale rifiuta di 
comprendere nelle deviazioni dei mestrui 
i casi in cui la congestione non si accom- 


amenorroici. 


pagna ad emorragia completa, come quel- 
lo che riferisce Mercato di una douna, 
priva di evacuazione mestruale, nella qua- 
le una guancia si copriva ogni mese di 
un certo rossore. 
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La deviazione del flusso mestruale può 
aver luogo per tutte le parti del corpo, 
qualunque sieno, e qualunque sieno i tes- 
suti che le compongono: « Ab accumu- 
lato sanguine, dice Boerhaave, mirae sae- 
pe parantur viae, raris secrelionibus no- 
tae, dum per oculos, aures, nares, gin- 
givas, vias salivae, cesophagum, alvum, 
vesicam, mammas, cutis vulnera, ulcera , 
exire viderint medici. » (Van-Swieten , 
Comment. in Aphorism., t. II, p. 571). 
Tuttavia V’esalazione succedanea che deve 
sostituire la mestruazione si effettua più 
d’ordinario per le membrane mucose. Noi 
esamineremo una dopo 1° altra le cause 
apprezzabili sotto 1° influenza delle quali 
può prodursi la menoxenia; poi, siccome 
è assai difficile studiare secondo un ordi- 
ne metodico queste diverse deviazioni, le 
esamineremo passando successivamente in 
rivista i diversi apparecchi ed i diversi 
tessuti dell’ economia. Finalmente procu- 
reremo di stabilire il pronostico e la cura. 

Cause. L° influenza delle età è incon- 
trastabile sul modo di produzione delle 
deviazioni dei mestrui. Più frequente nel- 
le ragazze che nelle donne in qualunque 
altra epoca della vita, la malattia avrà 
luogo piuttosto in esse per le parti supe- 
riori; nelle donne, per lo contrario, per- 
venute all’età critica, la deviazione si ef- 
fettuerà piuttosto per le vie inferiori. Nel- 
la prima età egualmente, la rinnovazione 
dell’ emorragia succedanea sarà più rego- 
lare che in qualunque altro periodo della 
vita. Più sotto citeremo degli esempi in 
sostegno di tale asserzione. 

I diversi temperamenti hanno un? atti- 
tudine diversa per queste emorragie sup- 
plementarie. Il dott. Brierre dice di avere 
osservato che i temperamenti sanguigno 
e nervoso, il primo soprattutto, vi sono 
più evidentemente disposti. Le donne lin- 
fatiche, sebbene assai meno soggette a 
tali accidenti, non ne sono tuttavia sem- 
pre esenti. 
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Astruc pensava che i mestrui non de- 
viassero mai che nei soggetti. pletorici. 
«Finchè i mestrui non mancano che per- 
chè il sangue manca nel corpo, qualun- 
que possa essere la causa che lo fa man- 
care, non si deve mai temere che i me- 
strui deviino, Lungi che i vasi possano 
essere troppo pieni in tal caso, ed in pe- 
ricolo di rompersi, non lo sono mai ab- 
bastanza;: ma i mestrui sono soggetti a 
deviare quando mancano per tutt’ altra 
causa o sono notevolmente diminuiti. Sic» 
come si raccoglie allora nel corpo, ogni 
inese, una certa quantità di sangue, più 
o meno grande, che avrebbe dovuto sco- 
lare, questa quantità parecchie volte ri- 
petuta deve produrre alla fine una pleto- 
ra capace di sforzare in qualche luogo le 
estremità dei vasi capillari e di lacerarli. 
Questa pletora è dunque la causa e 1° u- 
nica causa dei mestrui deviati. » (Mal. 
delle donne, t. I, p. 306). 

Il molimen hemorrhagicum, sotto 1° 


influenza del quale si compie abitualmente 
la mestruazione, prova dunque una vera 


deviazione verso un altro punto dell’eco- 
nomia, disposto a riceverlo o ad atlirar- 
lo. Questa predisposizione risulta da un’ 
abitudine stabilita da emorragie pregres- 
se, e dipende da qualche malattia attual- 
mente esistente. Allorchè una simile pre- 
disposizione esiste, dice Désormeaux, la 
soppressione accidentale dei mestrui dà 


più di frequente luogo ad una di queste | 


emorragie supplementarie. Bald. Ronsseo 
riferisce che una donna di Furnes essen- 
dosi fatto strappare un dente molare, i 
di lei mestrui si soppressero, e si stabili 
per l’ alveolo di questo dente uno scolo 
di sangue che si rinnovava ogni mese e 
corrispondeva alla purgagione mensile. 
Astruc consacrò un lungo capitolo al- 
I° enumerazione delle cause diverse che 
possono determinare in un dato punto 
l’ emorragia supplementaria: « 4.0 la pros- 
simità della parte per dove i mestrui de- 
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viano e della matrice, e la comunica- 
zione per gli stessi vasi, perlocchè gli 
ingorghi che avvengono nella matrice si 
estendono per 1° ordinario fino .a questa 
parte. Quindi avviene che i mestrui, i 
quali non possono scolare pei vasi della 
matrice, deviano così spesso per le ve- 
ne emorroidali, e talvolta anche per le 
vene delle labbra della vulva. » (Zvi). La 
tenuità dei tessuti e dei vasi che vi si 
distribuiscono, disposizione con cui egli 
spiega le epistassi e le emottisi supple- 
mentarie ; qualche vizio di conformazione, 
apprezzabile o no, nel calibro e nella for- 
za del tessuto dei vasi di una parte del 
corpo ; le ferite, le ulcerazioni, le graffia- 
ture; le percosse o contusioni .dalle quali 
risulta la lacerazione di qualche vaso ca- 
pillare ; tali possono essere, secondo lo 
stesso autore, le principali ragioni che ha 
il flusso mestruale di deviare per un qual- 
che punto; « le scosse, le contrazioni, di- 
ce egli finalmente, le stirature che succe- 
dono in qualche parte per malattie 0 ac- 
cidenti fortuiti; e che a forza di compri- 
mere, di premere, di allungare, di ripie- 
gare i vasi già troppo pieni, li lacerano 
finalmente, ed aprono quindi un cammino 
allo stravaso dei mestrui. Così i mestrui 
sono spesso determinati a deviare dal la- 
to del naso per un reuma di testa, che 
fa sternutare; dal lato dei polmoni, per 
un reuma di petto che fa tossire; dal 
lato dello stomaco, per un’ iadigestione, 
che fa vomitare ; dal lato dei vasi emor- 
roidali, per un flusso di ventre o un te- 
nesmo che inducono degli sforzi troppo 
grandi e troppo frequenti. » (/vî, p. 309). 

Sintomi e corso. La deviazione dei me- 
strui può essere stata preceduta da sin- 
tomi precursori, da un movimento flus- 
sionario, e spesso da una sensazione par- 
ticolare nell’ organo dove essi si mostra- 
no. Talvolta essi sono preceduti da sinto- 
mi simili a quelli che sono i precursori 
della mestruazione uterina. Bordeu parla 
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di una giovane, mestruata per un’ ulcera, 
che soffriva dei dolori ai lombi, dei lan- 
guori di stomaco, dei mali di testa, prima 
dell’uscita del sangue. Altre volte questa 
effusione si mostra senza essere da nulla 
annunziata. 

» L’emorragia supplementaria compari- 
sce, più di frequente, uno o due giorni 
prima dei mestrui, subitochè 1° eruzione 
imestruale si compie; più di frequente la 
prima dura altrettanto che la seconda, e 
può anche prolungarsi. Talvolta tuttavia 
emorragia non si palesa che alla fine del 
flusso mestruale regolare. Allorchè 1° emor- 
ragia supplementaria si effettua in pari 
tempo che ha luogo 1° emorragia mestrua- 
le normale, è meno abbondante che se 
fosse sola. « In qualche caso, dice il 
dott. Brierre, la mestruazione si riduce 
allo scolo di una picciola quantità di san- 
gue ed anche di sierosità sanguinolenta, 
mentre 1° emorragia supplementaria è ab» 
bondante e prolungata; ma questa emor- 
ragia uterina è tuttavia accompagnata dai 
sintomi della comparsa dei mestrui nel 
soggetto malato. La persistenza di questi 
due flussi prova che non è necessario che 
la soppressione abbia luogo perchè Ia de- 
viazione si manifesti. Questa differenza e 
molte altre ci sembrano sufficienti per fa- 
re delle emorragie supplementarie un’ af- 
fezione sui generis. » ( Opera cilala, 
p. 579). 

Le deviazioni del flusso mestruale, che 
sì operano per un organo qualunque, han- 
no molta tendenza a riprodursi per lo 
stesso punto finchè le funzioni dell’ ulero 
non si regolano. Tuttavia si trova in La- 
tour, Gardien, Wan-Swieten ed in altri 
autori degli esempii di emorragie supple- 
mentarie che si sono aperte varie strade 
in una stessa persona. Wan-Swieten rac- 
conta la storia di una giovane che aveva 
ad ogvi periodo mestruale delle ecchimosi 
e delle apoplessie sottocutanee in diffe- 
renli punti. del corpo; una mattina essa 
il, 
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ebbe un’ emorragia per la estremità delle 
dita; un sudore di sangue si mostrò alla 
parte anteriore del collo; nei giorni se- 
guenti insorse un’ epistassi. Un mese do- 
po l’occhio sinistro si gonfiò e lasciò stil- 
lare delle lagrime di sangue. Poi si vide 
successivamente comparire un trfisudamen- 
to sanguigno attraverso la pelle che rico- 
pre il sacco lagrimale del lato sinistro, 
una nuova epistassi, un’emottisi ed un? e- 
morragia per le unghie della mano. » (Wan- 
Swieten, Comm. în Aphor., t. IV, p. 377). 

L'osservazione più curiosa di questo ge- 
nere è senza dubbio quella che riferisce 
Pinel nella sua Medicina pratica: 

Osservazione 1.3 « Madamigella A... 
prova, fino dall’ età di undici anni, degli 
accessi di isterismo frequenti, seguiti da 
un vomito di sangue. A quattordici anni, 
i mestrui compariscono, la sanità si rista- 
bilisce, e lo scolo ha luogo regolarmente 
per alcuni mesi. Un vivo spavento deter- 
mina una soppressione e dei violenti ac- 
cessi di isteria. Un atto di violenza ca- 
giona una nuova soppressione. Fino dalla 
prima amenorrea , si dichiara una devia- 
zione dei mestrui; le gambe divengono 
gonfie, si coprono di vescichette, e per 
sei mesi il sangue esce da piccioli tumori. 

» Il braccio sinistro si gonfia; il san- 
gue sceglie questa nuova via, le gambe 
guariscono ; questo fenomeno dura un an- 
no. Una terza deviazione si forma al pol- 
lice sinistro in conseguenza di una pun- 
tura, ed i mestrui stillano sei mesi per 
questa apertura. Nel quarto anno, imme- 
diatamente dopo una risipola alla faccia , 
due aperture si stabiliscono; l’una, all’an- 
golo nasale; l’altra, sulla parte media del- 
la palpebra superiore; e queste due parti 
forniscono, per due anni, 1° evacuazione 
periodica, che cessa di effettuarsi pel pol- 
lice. L’addomine diviene cesso pure la se- 
de di una risipola, ed il sangue esce re- 
golarmente per questa parte .a ciascun’ c- 
poca mestruate. 
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» Lo scolo insolito si fa strada quattro 
mesi pel malleolo interno del piede sini- 
stro, due mesi per 1° orecchio sinistro, e 
tre mesi, finalmente, per la mammella si- 
nistra. 

» Allorchè il sangue non isfuggiva per 
alcuna via fissa, insorgevano delle emor- 
ragie nasali e dei vomiti di sangue, pre- 
ceduti da convulsioni, da mali di testa e 
da stordimenti, 

» Dopo quattro mesi di soggiorno alla 
Salpétrière, avvenne un cangiamento nel- 
la sanità di questa donzella, ed i mestrui 
presero il loro corso ordinario. » (Pinel, 
Med. prat.). 

Prima di esaminare successivamente le 
parti per le quali può effettuarsi 1° emor- 
ragia succedanea di cui parliamo, diciamo 
inoltre che i mestrui possono, in qualche 
caso , essere sostituiti, non da uno secolo 
irregolare di sangue, ma da altri fenome- 
ni. Vigaroux (Mal. delle donne, t.1, 
p. 110) dice di aver veduto uno scolo 
lattiginoso sostituire 1° emorragia mestrua- 
le. Si trova nelle Effemeridi dei curiosi 
della natura (11.° anno, p. 137) un fatto 
di scolo sieroso per l’ orecchio, che tene- 
va luogo di mestrui.  Haechsleter e Ried- 
lins fanno menzione di accidenti osservati 
in giovani che, dopo la soppressione dei 
loro mestrui, provavano ogni giorno, alla 
stessa ora, e per lungo tempo, dei paros- 
sismi di sbadigli, con tanta forza che ioro 
doleva la testa, e che una di esse si slo- 
gò Ia mascella. Finalmente, i segni soli 
della deviazione possono esistere, e tra- 
dursi con uno stato congestionario molto 
pronunziato, senza che vi sia secrezione 
sanguigna, 

Gli esempi di deviazione dei mestrui 
sono in grandissimo numero ; sceglicre- 
mo, fra quelli che sono riferili dagli au- 
tori, solamente i più curiosi. 

Le più comuni di queste emorragie si 
compiono, come abbiamo detto, per le 
membrane mucose, locchè si spiega facil- 
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mente per la finezza del loro tessuto e 
per I° abbondanza dei vasi che vi si re- 
cano. 

A. Emorragie supplementarie della 
mestruazione per le membrane mucose. 

Esamineremo successivamente le diver- 
se mucose, citando alcuni degli esempi 
riferiti dagli autori. 

a. La mucosa nasale è senza dubbio 
una delle mucose che sono più frequen- 
temente la sede delle emorragie supple- 
mentarie. Su questo punto gli autori sono 
per la più parte d’ accordo. «e Quotidianae 
observationes docent et in sanitate, et in 
morbis, vasa narium sic disposita esse ut 
facile dilatentur, et dimittant sanguinem, 
sicque corpus liberent a copia nimia gra- 
vante. Nulla autem haemorrhagia et fre- 
quentior et tutior occurrit in menstruis 
suppressis illa quae per nares fit. » (Van- 
Swieten, Com. in Aph., t. IV, p. 375). 
Queste sono dunque quelle che si incon- 
trano più frequenti. 

Osservazione 2.2 « Una giovane, bene 
costituita, di temperamento linfatico, fu 
assalita a sedici anni da un’ emorragia na- 
sale che si rinnovò regolarmente ogni me- 
se per più anni. La sua durata era di 
due, tre o quattro, giorni. Questa giovane 
aveva solamente, uno o due giorni pri- 
ma, un pizzicore all’apice del naso; l’or- 
gano si gonfiava, prendeva un color ros- 
so ; il sangue incominciava a stillare, poi 
diveniva molto più abbondante. Non v° e- 
rano altri sintomi. Il dott. Piédagnel, che 
ha osservato questa giovane fino dalla sua 
infanzia, verificò questi fenomeni con tutta 
l'esattezza che gli è propria. Da circa tre 
anni, la deviazione è cessata del tutto, e 
questa giovane è mestruata per le vie or- 
dinarie. Durante il primo anno della me- 
struazione , le epistassi sono comparse di 
tratto in tratto, in minor quantità, e si 
sono in seguito del tutto arrestate. » 
(Brierre, Opera citata, p. 376). 

Non dimentichiamo di citare il fatto co- 
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sì conosciuto della donna indicata da Am- 
brogio Pareo la quale ebbe per un anno 
intero i suoi mestrui pel naso (lib. XXIV, 
cap. 62). 

db. La mucosa bronchiale sembra esse- 
re, dopo la mucosa delle fosse nasali, 
quella che più di frequente serve di pas- 
saggio al fluido sanguigno deviato. Gli e- 
sempi ne sono pure molto frequenti. « Le 
emorragie supplementarie, dice il dott. 
Pidoux, si manifestano nelle religiose ; le 
più comuni si effettuano pei bronchi. Io 
le ho osservate cinque volte senza tuber- 
coli, in persone la cui costituzione era 
opposta alla diatesi tubercolosa. Queste 
emottisi sono considerevoli .e non nuoco- 
no per nulla alla sanità generale. Esse 
compariscono talvolta a più riprese nel 
mese, ma generalmente le si osserva al- 
l’epoca mestruale, cui sembrano sostituire 
in tutto o in parte. 

Osservazione 3.8 Il dott. Brierre rife- 
risce 1° osservazione seguente, raccolta nel- 
la divisione del dott. Honoré, allo spedale 
maggiore di Parigi: « Maria, d’ anni 19, 
nata a Fleuri, tessitrice, entra, nel settem- 
bre 1837, nella divisione del dott. Hono- 
ré ; questa giovane è ‘picciola, magra, ma 
ben proporzionata ; il suo temperamento 
è linfatico piuttostochè linfatico-sanguigno ; 
essa ha poca energia. A dodici anni, Ma- 
ria fu assalita da un’ emottisi che durò 
tre giorni, e che è ritornata ogni mese. 
Questo accidente continuò fino all’ età di 
diciotto anni e mezzo; il sangue era di 
un bel colore rosso. Due o tre giorni pri- 
ma, essa aveva febbre, oppressione, dif- 
ficoltà di respirare, ma non tossiva. La 
quantità di sangue che essa espelleva po- 
teva riempire un piatto. Durante 1° espet- 
torazione, Maria soffriva; ma appena l° e- 
mottisi era terminata, la di lei sanità si 
ristabiliva ed ella si dedicava a’suoi lavori 
abituali, Nell’intervallo da un mese all’ al- 
tro, essa non soffriva disturbo nella respira- 
zione, non fossiva, e l’appetito era buono, 
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» Cinque mesi sono, un medico, che la 
vide per la prima volta, le consigliò e le 
praticò un salasso dal braccio. Dopo que- 
sto momento, lo sputo di sangue non è 
ricomparso. Il salasso 1° ha in principio 
sollevata, ma la sanità si è in seguito al- 
terata. Quando entrò nello spedale, Maria 
aveva dell’ oppressione; molta difficoltà 
nel respirare, dolori nel petto; non su- 
dori nè diarrea ; l’espettorazione era mu- 
cosa. L° ascoltazione e la percussione fu- 
rono praticate con tutta diligenza ed a 
diverse riprese. I due lati del petto ri- 
suonano egualmente; non v° ha oscurità 
di suono sotto Ie clavicole. La respirazione 
si intende bene dappertutto ; essa è piut- 
tosto puerile. Mentre soggiornava nello 
spedale, Maria ebbe una febbre eruttiva. 
L’ oppressione fu grande; la giovane è 
uscila senza che 1° emorragia supplemene 
taria fosse ricomparsa. » (Brierre de Boi- 
smont, Op. cil., p. 577). 

c. La mucosa dello stomaco diviene fre- 
quentemente la sede dell’ esalazione emor- 
ragica che supplisce la mestruazione ; ciò 
che si deve riferire, dice Van-Swieten, 
alla gran quantità di vasi sanguigni di 
quest’organo ed alla loro grande dilatabili- 
tà. Stalpart Van-der-Wiel riferisce 1’ osser- 
vazione di una giovane che era stata do- 
mestica presso i suoi parenti, e che, a 
ciascun” epoca mestruale, vomitava una 
gran quantità di sangue, senza che que- 
sto accidente avesse alcun’ influenza sulla 
di lei sanità. « Puella nil inde detrimenti 
sensit; sana namque permanebat et ala- 
cris. » (Obs. rar. med. anat. chirurg., 
t. II, 0ss. 17, p. 196). Stahl, nella sua 
dissertazione De mensium insolitis viis, 
afferma che le emorragie supplementarie 
che si fanno strada coi vomiti sono più 
frequenti di quelle che si effettuano colle 
emottisi. Raymond pensa, per lo contra- 
rio, che le emoltisi succedanee della me- 
struazione siano infinitamente più frequenti 
(Delle malattie che è pericoloso gua- 
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rire); si può dire veramente che gli e- 
sempi di ematemesi mestruale sono meno 
frequenti nella scienza che quelli di emot- 
tisi. La rarità di queste ematemesi ci in- 
duce ad, esporre circostanziatamente, non 
ostante la sua lunghezza, un? osservazione 
riferita dal dott. Gendrin, relativa ad una 
donna che ebbe successivamente un°ema- 
temesi, un flusso emorroidale, poi un’cpi- 
stassi, e di nuovo un’ ematemesi, seguita 
da un’ ultima epistassi. 

Osservazione A.% « Una donna di 33 
anni, gracile, di debole costituzione, era 
stata bene fino all’ età di 24 anni in cui 
divenne incinta per la prima volta. Le di 
lei mestruazioni erano state fino allora 
abbondanti per sei giorni ogni mese; esse 
non si ristabilirono che quattro mesi dopo 
il parto, e furono poco abbondanti per 
cinque o sei mesi. Allora, al momento 
delle sue mestruazioni questa donna eb- 
be, senza causa conosciuta, un vomito di 
sangue considerevole, che si riprodusse 
nelle epoche mestruali seguenti. Questa 
gastro-emorragia si accompagnava a vivi 
dolori di stomaco che non persistevano 
quando il vomito di sangue cessava, di 
maniera che, negli intervalli delle me- 
struazioni, questa donna godeva di buona 
sanità. Tale stato durò più di un anno. 
L° ematemesi fu in seguito sostituita da 
un flusso emorroidale abbondante, che in- 
sorgeva colie mestruazioni e durava otto 
o dieci giorni ogni mese; 1° emorragia u- 
terina mestruale era appena distinta. Ac- 
cadde una seconda gravidanza, e durante 
il suo corso un’ epistassi abbondante in- 
sorse due o ire volte. Dopo la gravidanza, 
l’ epistassi ricomparve ogni mese in pari 
tempo che i mestrui per circa diciotto 
mesi. L’ematemesi si riprodusse in segui- 
to e seguì lo stesso corso delle altre e- 
morragie; ma essa era molto abbondante, 
e lasciava ogni volta questa donna in uno 
stato di debolezza estrema; fu allora che 
noi la visitammo. L° ematemesi era prece- 
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duta ogni mese da un dolore all’ epiga- 
strio, che diveniva vivissimo per |’ inge- 
stione degli alimenti e durava duc o tre 
giorni, durante i quali i mestrui compa- 
rivano in tenuissima quantità; poi si ma- 
nifestava 1° ematemesi; uno o due vomiti 
di sangue insorgevano la mattina per 
quattro o cinque giorni, e tutti questi ac- 
cidenti cessavano in seguito fino all’ epo- 
ca mestruale seguente. L° utero non ci 
presentò alcuna lesione. Ordinammo di 
applicare ogni giorno tre o quattro san- 
guisughe sul collo dell’ utero e consigliam- 
mo un semicupio caldo ogni giorno, per 
tre giorni prima della comparsa dei me- 
sirui e prima che il dolore gastrico in- 
sorgesse; si amministrava in pari tempo 
delle bevande e degli alimenti liquidi 
diacciati. Nulla ostante questa medicazio- 
ne, l’ emalemesi si riprodusse ancora per 
due mesi, ed i mestrui non furono più 
abbondanti. Prescrivemmo di continuare 
per tutto 1° intervallo dei mestrui 1° am- 
ministrazione dei semicupii caldi e 1° uso 
delle bevande e degli alimenti diacciati. 
Nell° epoca seguente, i dolori gastrici e 
l’ematemesi non ritornarono ; ma si mani- 
festò un’ epistassi poco considerevole , ed 
i mestrui durarono tre giorni. Nel quarto 
mese, l’ ammalata si lamentò, all’ epoca 
mestruale, di pesi alla testa, di vertigini; 
il polso divenne pieno, leggermente fre- 
quente, la faccia colorita e le congiunti- 
ve iniettate. Siccome la malata era debo- 
le, non prescrivemmo il salasso generale, 
malgrado di questi sintomi di pletora; 
consigliammo di applicare per quattro 
giorni quattro sanguisughe ogni giorno 
sul collo dell’ utero; i mestrui comparve- 
ro con abbondanza e con assai vivi do- 
lori ipogastrici e lombari; non v° ebbe 
emorragia insolita. Nel quinto mese, que- 
sti sintomi di pletora essendo ricomparsi, 
la stessa cura fu seguita, i mestrui insor- 
sero con abbondanza, ed un flusso emor- 
roidale poco considerevole li accompagnò. 
\ 
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Ci limitammo allora a far seguire alla ma- 
lata un metodo molto raddolcente, secon- 
dato da bagni semplici alla temperatura 
di 24 gradi ogni giorno. I mestrui ricom- 
parvero regolarmente in sufficiente ab- 
bondanza, e pel corso di sei giorni; essi 
non presentavano di irregolare che qual- 
che dolore lombare ed ipogastrico. Il flus- 
so emorroidale ricompariva tuttavia ogni 
mese, ma era poco considerevole e non 
si effettuava che una o due volte. L’ am- 
malata restava scolorita e debole; i ba- 
gni di fiume furono allora consigliati e 
presi per tutto un estate. Da quel mo- 
mento in poi, i mestrui ritornarono re- 
golarmente, e durarono quattro giorni in 
quantità moderata ; il flusso emorroidale 
non ricomparve; il pallore generale ces- 
sò; questa donna divenne più pingue e 
fu del tutto ristabilita. Da due anni, la 
di lei sanità non cessò di essere buona. 5 
(Gendrin, Trattato di med. pral., +. II, 
p. 65). 

d. Come le altre mucose, ma più di ra- 
do che le precedenti, la mucosa dell’ in- 
testino crasso può esalare periodicamente 
del sangue e supplire ad un’ evacuazione 
uterina mestruale irregolare. Questa pos- 
sibilità era conosciuta da Galeno, nelle 
opere del' quale la troviamo menzionata. 
s Visa est quoque mulieribus suppressio 
mensibus hujus modi per sedem sangui- 
nis vacualio fieri, ut et nonnullis per vo- 
mitum eamdem ob causam. » (De locis 
affect., lib. V, cap. ultimo). 

Faremo rientrare nella stessa categoria 
i flussi emorroidali supplementarii, assai 
frequenti, e di cui non citeremo qui casi 
particolari, bastando 1° osservazione più 
sopra riferita, estratta. dal Trattato del 
dott. Gendrin, a darne un esempio consi- 
derevole. 

e. L’ emorragia uterina supplita dall’ e- 
maturia non è senza esempio, e noi leg- 
giamo in Haller il fatto seguente. « Può 
esservi, dice egli, un’ematuria critica, ri- 
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tornante ad intervalli fissi, come quella 
che fu osservata da Musa in una donna 
in cui Je mestruazioni erano soppresse, € 
che, a ciascun’ epoca mestruale, evacuava 
colle orine una gran quantità di sangue. » 
(Op. practic., lib. I, cap. 3, p. 436). 

Una delle monache osservate dal dott. 
Pidoux, presentava delle varici alla parte 
interna e superiore delle coscie , Ie quali 
si aprivano talvolta dopo l’epoca mestrua- 
le, quando questa era stata poco abbon- 
dante. Due volte in questa donna egli 
osservò un’ ematuria. (Brierre, p. 351). 
Avvertiamo in tale proposito una cosa im- 
portante che abbiamo omesso di menzio- 
nare parlando dell’ etiologia, ma che non 
è qui fuori di luogo, cioè che fra tutte 
le osservazioni che citano gli autori di 
menoxenia, il maggior numero si riferi- 
scono a monache 0 a persone celibi che 
vivevano nella continenza. Sembrerebbe 
dunque che spesso le emorragie supple- 
mentarie interessassero a preferenza le 
donne che si astengono dai rapporti ses- 
suali, senza che tuttavia questa proposi- 
zione sia assoluta, perocchè troviamo nel 
Trattato delle malattie delle donne del 
dott. Nauche, in un articolo del dott. Bon- 
fils (Giorn. gen. di med., novembre 1828), 
e nel lavoro già spesso citato dal dott. 
Brierre di Boismont, delle osservazioni di 
menoxenia relative a donne maritate ed 
aventi figli. 

f. Non è senza esempio che la mucosa 
della congiuntiva abbia dato passaggio a 
mestrui supplementarii. Van-Swieten cila 
il fatto seguente : « Una giovane, di tem- 
peramento sanguigno, ardente, dell’età di 
16 anni, non per anco mestruata, era 
soggetta ad uno scolo di sangue per la 
mucosa oculare, scolo che si effettuava a 
goccia a goccia, e come le lagrime, di- 
ce egli. Un salasso dal piede bastò a sta- 
bilire dopo qualche tempo una mestrua- 
zione regolare. » (Tomo IV, p. 375). 

Il dott. Brierre pubblicò (p. 382) una 
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osservazione raccolta dal dott. Salone, re- 
lativa ad una donna marilata la quale non 
era stata mai mestruata @e non aveva a- 
vuto figli. Nessuno scolo sanguigno non 
accadeva per le vie ordinarie; ma; ogni 
mese, l’angolo interno dell’occhio si gon» 
fiava, diveniva rosso per tre 0 quattro 
giorni. Dopo questo tempo la gonfiezza 
diminuiva, 1° iniezione passava, e tutto 
rientrava nell’ ordine. Questa donna, di 
bonissima sanità, passò il suo tempo cri- 
tico senza che le insorgesse alcuna ma- 
lattia. 

g. L° ultina mucosa di cui abbiamo da 
occuparci è la mucosa della bocca e delle 
gengive. Abbiamo riferito più sopra il fat- 
to di una signora che perdeva periodica- 
mente una notevole quantità di sangue 
dall’alveolo di un dente molare. Raymond 
(Opera citata) riferisce il caso del tutto 
«analogo di una donna di 48 anni la qua- 
le, nel momento in cui cessò di essere 
mestruata, ebbe per qualche mese una 
perdita periodica di sangue, di cui si va- 
duta la quantità a 3 0 4 oncie, per 1° al- 
veolo di un dente molare. Termineremo 
queste citazioni coll’ osservazione seguen- 
te, raccolta dal dott. Brierre di Boismont. 

Osservazione 3.3 « Madama P..., pic- 
ciola, di buona costituzione, non era sta- 
ta mai ammalata. All’ epoca della pubertà, 
essa. provò alcuno dei sintomi che an- 
nunziano l’avvicinarsi della mestruazione; 
ma, con suo grande stupore, invece di 
vedere lo scolo periodico manifestarsi per 
le vie ordinarie, essa sentì un dolore nel- 
la bocca; ben presto si ‘manifestò una 
gonfiezza di una gengiva del lato destro; 
questa gonfiezza divenne la sede di un? 
esalazione sanguigna che aveva tutto il 
carattere del sangue mestruale; essa du- 
rava due o tre giorni, poi gli accideuli 
svanivano per ricomparire nei. mesi  se- 
guenti. 

» Alcuni anni dopo madama P. . . sil 
maritò, e malgrado di questa via insolita ' 
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dei mestrui divenne incinta e partorì un 
bambino sano; ma Ia deviazione continuò 
tuttavia, ed i mestrui. non ripresero mai 
la loro strada abituale. 

» Al tempo critico, madama P. . . fece 
una malattia in conseguenza della quale 
la colonna vertebrale si deviò fortemen- 
te. A poco a poco gli accidenti si calma- 
rono, e madama P... ricuperò la sanità, 
dopo aver presentato questa deviazione 
dei mestrui durante il periodo uterino. » 
(Opera citata, p. 384). 

B. Emorragie supplementarie della 
mestruazione per la superficie integu- 
mentale esterna. 

Non ci estenderemo così lungamente su 
questa varietà delle emorragie mestruali 
supplementarie come sulle precedenti. Ma 
anche qui dobbiamo stabilire due  divi- 
sioni principali. 

a. Emorragie per la superficie înte- 
gumentale presentante delle soluzioni 
di continuità o delle perdite di sostan- 
za. Quando esse hanno luogo per la su- 
perficie integumentale esterna, si effettua- 
no principalmente pei punti che presen- 
tano delle soluzioni di continuità. Ne ci- 
teremo rapidamente alcuni esempi. 

» Si legge nei Saggi di Edimburgo 
l'osservazione di una giovane che riportò 
una stortilatura al piede destro all’età di 
15 anni; ed all’età di 19 un’altra che fu 
seguita da un’ ulcera. Dopo la guarigione 
dell’ ulcera, la malata soffri per tutto il 
corpo. A 241 anno i mestrui comparvero 
per la prima volta, ma in picciola quan- 
tità. Si fece un salasso al piede destro ; 
si formò in questo luogo un’ ulcera che 
pel corso di cinque anni fu la sede di 
un’ emorragia mestruale. » (Désormeaux , 
Diz. di med., t. XIV, p. 201). 

Abbiamo citato più sopra un’ osserva- 
zione molto interessante di Pinel nella 
quale 1° evacuazione. catameniale si fece 
per una puntura al pollice. 

Sarebbe inutile moltiplicare queste ci- 
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tazioni. Ci limiteremo ad avvertire. che 
queste evacuazioni mestruali succedanee 
si effettuano più di frequente per le ul- 
ceri e per le piaghe croniche di cattiva 
natura, che per le lesioni recenti. Quest’è 
un’ avvertenza già fatta da Van-Swieten: 
« Testatur Paracelsus quod viderit cui- 
dam vulneratae sanguinem menstruum non 
per consueta loca, sed per vulneris sinum 
affluxisse. Verum hoc rare contingit; fre- 
quentius vero per ulcera. » (Tomo IV, 
p. 376). | 

db. Emorragie per la superficie inte- 
gumentale non presentante soluzione 
di continuità. Queste sono incontrasta- 
bilmente le più rare, ed il dott. Gendrin 
è il solo autore, per quanto sappiamo , 
che abbia considerato i sudori sanguigni 
come più frequenti delle emottisi critiche. 
(Opera citata, tomo I, p. 68). 

Tutti i punti della superficie del corpo 
possono lasciar trasudare il sangue. Tut- 
tavia nei punti dove la pelle è più fina 
e più dilicata si osserva generalmente il 
trasudamento emorragico mestruale. Gli 
esempi più frequenti sono quelli di emor- 
ragie per le ascelle, il capezzolo, le guan- 
cie, le estremità delle dita. La frequenza 
relativa delle emorragie pel capezzolo si 
spiega facilmente per le connessioni ed i 
rapporti intimi che uniscono le mammelle 
e 1° utero. 

Toglieremo dalla memoria del dott. Bon- 
fils, inserita nel Giornale generale di 
medicina (novembre 1828), i due fatti 
seguenti coi quali termineremo le nostre 
citazioni. 

Osservazione 6.2 « Caterina Vincent, 
meretrice, di 24 anno, di temperamento 
nervoso ed irritabile, di mediocre pin- 
guedine, era stata mestruata all’ età di 9 
anni. Era soggetta da lunga pezza a spa- 
simi isterici nel momento del ritorno dei 
mestrui. Questa evacuazione si effettuava 
regolarmente ogni mese e per olto gior- 
ni circa; ogni volta, ma quasi sempre 
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quando la giovane aveva dei dispiace- 
ri, vi si aggiungeva uno stillicidio sie- 
ro-sanguinolento, e spesso del sangue pu- 
ro usciva dal capezzolo e dall’ ascella si- 
nistra. 

s» Divenuta incinta in giugno 1824, Ca- 
terina ebbe una perdita assai abbondante 
e continua nel primo mese della sua gra- 
vidanza. I mestrui vennero in seguito co- 
me prima della gestazione, ed il parto 
ebbe luogo nel settimo mese; dopo di che 
essa restò più di due mesi interi senza 
veder comparire nulla. Il 2% febbraio 
1825, i mestrui si ristabilirono per la va- 
gina, per le altre parti indicate, e dura- 
rono senza interruzione fino al 6 marzo. 
La malata era costretta di ripararsi con 
pannilini 1° ascella e soprattutto il capez- 
zolo. Se si asciugava queste due parti con 
un pannolino asciutto, e se si aspettava 
qualche secondo, si vedeva ben presto la 
pelle coprirsi, nell’estensione di una mo- 
neta da cinque franchi, di un? infinità di 
goccioline di sangue infinitamente piccio- 
le che, unendosi le une alle altre, for- 
mavano, nello spazio di quattro o cinque 
minuti, due o tre grosse goccie, la cui 
riunione dava luogo ad una larga striscia 
di sangue. Tutte le funzioni si compiono 
bene. 

» Il 7 marzo, lo scolo per la vagina 
continua, ma quello dell’ ascella è sosti- 
tuito da un altro che ha luogo attraverso 
la pelle del fianco sinistro, nell’ estensio- 
ne di una moneta da due franchi, 1’ am- 
malata ha un gusto di sangue alla bocca, 
e sputa anche qualche gocciolina di que- 
sto liquido ; il polso è largo e pieno. 

» L° 8, scola un liquido sanguinolento 
da una porzione della superficie del dor- 
so. Il 10, un nuovo punto dà sangue, ed 
e |’ epigastrio ; il 15, si manifesta uno 
scolo alla parte inferiore interna della co- 
scia sinistra. Per un anno, non si operò 
alcuno scolo insolito. Ma, nel corso del 
1827, avendo provato un violento dispia- 
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cere, vide ricomparire lo stillicidio pel 
capezzolo, per l’ ascella e pel fianco sini- 
stro; stillicidio che si è regolarmente mo- 
strato in seguito all’ epoca mestruale. : 
Osservazione 7.% « Madamigella G. L. 
cbbe una soppressione di mestrui nel mo- 
mento della loro comparsa nel 1817 ed 
in seguito le ghiandole linfatiche uretrali 
si ingorgarono e suppurarono. Otto anni 
essendo trascorsi senza che i mestrui ri- 
comparissero , dei fluori bianchi insorsero 
nel 1813 ed indussero un miglioramento 
sensibile nello stato di sanità. Nel 1847, 
madamigella L... fu colpita da una feb- 
bre che cedette all’uso della china, ma la 
leucorrea svanì, e, dopo quel momento, 
regolarmente una volta al mese, a cia- 
scun’epoca mestruale, l’indice della mano 
sinistra si gonfiò e si coprì di un erpete 
vivo, dalla superficie del quale stillavano 
ogni giorno alcune goccioline di sangue. 
Questo erpete e questo scolo, accompa- 
gnati da un prurito incomodo, non dura- 
vano che tre o quattro giorni. Finalmen- 
te, dopo tre anni di questo stato di co- 
se, la matrice riprese le sue funzioni me- 
struali, c la sanità si ristabili del tutto. » 
(Giornale gen. di med., novembre 1828). 
Durata. La durata di queste emorra- 
gie non ha nulia assolutamente di fisso. 
Come la mestruazione, nelle donne nor- 
malmente costituite, varia di durata se- 
condo i soggetti, e può o consistere in 
una semplice comparsa di alcune ore, 0 
in uno scolo di sei, otto giorni ed anche 
più, così l'emorragia succedanea può con- 
sistere in un semplice trasudamento poco 
abbondante, o in un copioso sqolo di san- 
gue per più giorni. Abbiamo detto ezian- 
dio che talvolta essa non consisteva che 
in una semplice congestione con rossore, 
senza trasudamento sanguigno. D’ altra 
parte abbiamo citato la storia di una gio- 
vane medicata dal dott. Piedagnel la quale 
aveva ogni mese un’emorragia nasale mol- 
io abbondante. Tuttavia si può dire che 
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quasi sempre la sua durata è eguale & 
quella dei mestrui normali; ma nulla v° è 
di fisso in tale proposito. In generale, 
sembrerebbe che it sangue deviato fosse 
in minore quantità di quello che viene 
esalato dalla superficie uterina se non v° è 
aberrazione dei mestrui. Lo scolo supple- 
mentario sembra, nella prima età effet- 
tuarsi in modo più costantemente regola- 
re che in un’ età più avanzata, 

In quanto alla durata totale della ripe- 
tizione di queste emorragie, essa varia 
moltissimo ; talvolta non durò che un me- 
se, talaitra ebbe luogo per tutto il pe- 
riodo uterino 5 noi ne abbiamo riferito une 
o due esempi. Si può dire in generale 
che l’emorragia supplementaria, una volta 
che è prodotta, ricomparisce per la stessa 
via nell’ immensa maggiorità dei casi. 

Quando la menoxenia, dice il dott. Ja- 
nin, è prodotta da violente passioni, è in 
generale più facile da distruggere che 
quando è cagionata da affezioni tristi lun- 
gamente sostenute; perocchè, in quest’ ul- 
timo caso, v° ha debolezza organica oltre 
la debolezza generale. 

Pronostico. Il pronostico delle aberra- 
zioni della mestruazione varia moltissimo, 
tuttavia è più comunemente favorevole , 
soprattutto quando le emorragie non han- 
no interessato organi la cui emorragia è 
insolita all’età in cui ne fu colpita la ma- 
lata, e quando la disposizione e la tessi- 
tura delle parti è tale che il trasudamen- 
to sanguigno possa effettuarsi facilmente. 
« Mulieri, menstruis deficientibus, sangui- 
nem ex naribus fluere bonum. » (Ippo- 
crate, Aforismo 35, sezione v). E V’espe- 
rienza d° ogni giorno viene a dimostrare 
la verità di questo pronostico. 

Quelle fra le emorragie stesse che han- 
no per sede gli organi più dilicati, come 
il polmone, possono durare lunghissima 
pezza senza indurre alcuna lesione orga- 
nica. La menoxenia della bocca e la me- 
noxenia emorroidale sono compatibili, so= 
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prattutto: la prima, colla conservazione 
della sanità; la seconda non ‘è una com- 
plicazione spiacevole verso 1° età critica. 
In quanto alle emorragie gastrica, inte- 
slinale, vescicale, ec., forse, malgrado dei 
molti esempi che ne citano gli autori, sa- 
rebbe temerario considerarla del tutto in- 
nocua. 
Freind considera salutari tutte queste 
emorragie, ed ordina, sotto pena dei mag- 
giori pericoli, non solamente di non op- 
porsi alla loro eruzione, . ma anche di fa- 
cilitarne il corso. (Emmenologia, p. 91). 
Il dott. Gendrin non considera sfavore- 
vole il pronostico delle emorragie supple- 
mentarie per la superficie integumentale 
esterna. « In quasi tutti i casi di cemati- 
drosi, dice egli, sui quali delle osserva- 
zioni furono conservate, la malattia è ter- 
minata felicemente; ma quasi sempre essa 
si è prolungata o almeno riprodotta ad 
intervalli più o meno regolari per un gran 
numero di anni. » (Op. cît., t. I, p. 298). 
« Nelle persone di temperamento. san- 
guigno 1° emorragia supplementaria si ac- 
compagna a più accidenti che nelle don- 
ne linfatiche. L’emorragia per deviazione, 
allorchè si prolunga un certo tempo, 0 
quando determina abbondanti e rapide 
perdite di sangue, è ordinariamente se- 
guita da uno ‘stato di debolezza che co- 
stituisce talvolta 1°. accidente morboso più 
pronunziato. » (Brierre, Op. cif. p. 384). 
Cura. La cura della menoxenia è cosa 
importantissima in questo senso che fa sor- 
gere una quistione grave, quella di sa- 
pere se si debba 0 no cercare di arresta- 
re lo scolo mestruale supplementario. La 
più parte degli autori che hanno scritto 
su questo argomento, sono d’ accordo sui 
pericoli che potrebbe presentare una sop- 
pressione repentina dell’emorragia. « Quod 
si vicaria haec reprimatur evacuatio, gra- 
via’ insequuntur symptomata. » (Freind, 
Emmenol., p. 91). Perciò, come abbiamo 
detto più sopra, egli consiglia ai pratici 
Bistior. Vor. Il. 
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tdi non arrestare ed anzi di favorire lo 
scolo sanguigno. Ma bisogna, quando si 
può, procurare in pari tempo di ristabi- 
lire PP emorragia per Ie .sue vie naturali. 
« Bene perspecta illius praeternaturalis el 
periodici fluxus indole, danda est, opera 
ut divertatur, et ad sua genuina ‘incerni- 
cula revocetur. » (Lieutaud, Synops. prax. 
med., t. I, p. BLA) 

Si deve dunque, con tutti i mezzi pos- 
sibili, cercare di ricondurre 1’ emorragia 
alla sua sede naturale; ma v° è un’ im- 
portante sprecauzione che bisogna qui se- 
gnalare, e consiste. nello sviare insensi- 
bilmente queste emorragie dall’organo sul 
quale esse sogliono effettuarsi, e solo gra- 
datamente si. deve cercare di ottenere 
questo risultamento. Una medicazione di- 
retta contrarierebbe il corso della natura 
e comprometterebbe Ja sanità dell’amma- 
lata. « Quando la deviazione esiste in una 
persona giovane senza chela sanità ne 
sia offesa, si deve aspettare la mestrua- 
zione che dissiperà tutti gli accidenti. Il 
medico si limiterà a’ favorire il corso del 
sangue; se essa dura da lunga pezza, sa- 
rebbe forse pericoloso il rompere. le abi- 
tudini che gli organi hanno contratte. » 
(Brierre, p. 383). 

Un fatto certo si è quello che quando 
le emorragie supplementarie si compiono 
senza pericolo per ta sanità delle malate, 
e per la via di organi non essenziali alla 
vita, ‘è più prudente e più razionale re- 
stare spettatori inoperosi dei fenomeni ir- 
regolari e dell’ aberrazione della funzione 
fisiologica, che prescrivere rimedi, se non 
nocivi, almeno del tutto inutili. 

Se 1 emorragia supplementaria avesse 
luogo per un organo essenziale alla vita, 
il polmone, lo stomaco, ec., 0 se fosse 
in tale abbondanza che. simulasse una ve- 
ra perdita, vi sarebbe pericolo nel iimi- 
(arsi ad una medicazione espettante. Nei 
casi di questo genere soprattutto bisogna, 
senza cercare di sopprimere tutto ad un 
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tratto lo scolo sanguigno, far ogni sforzo 
per ricondurlo alle vie naturali. 

» Nella cura di questa affezione, dice 
il dott. Brierre, bisogna considerare se 
essa dipende da una, disposizione origi- 
nale, oppure se ha succeduto ad una 
soppressione repentina. Nel primo caso, 
due sono le indicazioni da soddisfare: 
prima comunicare uno stimolo agli orga- 
ni della generazione, poi distruggere quel- 
lo che determina l’afflusso del sangue su 
altre parti. Se si tratta di richiamare il 
sangue verso l’utero, gioverà praticare il 
salasso dal piede. Se si vuol combattere 
la pletora, sarà più conveniente il salas- 
sare dal braccio. In qualche circostanza 
il salasso può essere fatto indistintamente 
nei due luoghi; ma bisogna pur dire che 
la scelta non è sempre indifferente. » 
(Op. cit., p. 386). 

Leggiamo in questo stesso autore 1° 0s- 
servazione di una donna colpita da un° 
emorragia mestruale, e nella quale i sa- 
lassi generali e gli astringenti avevano 
mancato di effetto. Solo quando i salassi 
locali derivativi furono praticati nella vi- 
cinanza della vulva, il sangue abbandonò 
le sue vie insolite per riprendere il cor- 
so normale. 

Il dott. Janin consigliò, ‘al contrario di 
ciò che si fa nei casi di amenorrea, di 
non praticare le sottrazioni sanguigne al- 
tro che due o tre giorni dopo che lo sco- 
le è cessato, per non operare tutto ad un 
tratto una soppressione che potrebbe es- 
sere nociva. i 

Avvertiamo pure qui con Sennerto e 
Stahl che gravissimi potrebbero essere gli 
inconvenienti nell’ adoperare gli emmena- 
goghi acri ed eccitanti, i quali avrebbero 
lo svantaggio di aumentare la congestio- 
ne e l° emorragia supplementaria, senza” 
produrre una favorevole influenza sul rista- 
bilimento dei mestrui. In generale, ed a 
meno di controindicazioni formali e spe- 
ciali, il salasso dal piede e le sottrazioni 
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sanguigne locali alla vulva sono più spes- 
so e più utilmente posti in uso, avuto ri- 
guardo tuttavia alle circostanze partico- 
lari del caso, al temperamento ed alla 
costituzione della malata. In quanto alle 
altre indicazioni accessorie, spetterà al 
medico l’afferrarle ed il soddisfarle in pro- 
porzione che si presenteranno. 


ArticoLo IV. 


Accidenti che possono accompagnare lo 
stabilimento della mestruazione. 


Il passaggio dall’ infanzia all’ età adulta 
è contrassegnato, nella donna, dallo sta- 
bilimento della funzione importante e ca- 
ratteristica della mestruazione. Ma sebbe- 
ne la funzione che incomincia ad operarsi 
sia puramente fisiologica, e sembri a pri- 
mo aspetto che non vi sia luogo di qui 
occuparcene, vedremo che è raro che la 
prima comparsa dei mestrui non sia pre- 
ceduta o accompagnata da accidenti assai 
gravi e non costituisca uno stato patolo- 
gico assai degno della nostra attenzione. 

Prima di tutto l’età in cui si stabilisce 
la mestruazione non è la stessa per tutti 
i paesi, nè nel paese stesso per tutti gli 
individui. Essa varia secondo le costitu- 
zioni, i temperamenti, la posizione sociale 
delle donne, le condizioni igieniche nelle 
quali elleno si trovano, giacche l'età non 
@ senza influenza sulla produzione della 
pubertà. Non entreremo, in proposito del- 
I età in cui comparisce la pubertà nella 
donna; in particolarità di cifre molto e- 
stese, perchè queste particolarità spettano 
piuttosto alla fisiologia, e ci limiteremo a 
dare le cifre risultanti dalle ricerche de- 
gli autori più recenti che hanno scritto 
su questo argomento. 

Dietro le sue osservazioni, il dott. Ra- 
ciborski credette di poter stabilire le cifre 
seguenti per quattro delle principali città 
della Francia : 
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Parigi. . {5 anni 465 
Lione». . 14 492 
Tolome;r32:). 14 081 
Marsiglia. . . 4% 015 


Per tutta la Francia indistintamente, 
questa cifra sembra essere di 14 anni 478; 
il limite inferiore essendo di 8 anni, ca- 
so rarissimo; il limite superiore di 23 
anni, caso raro egualmente. « Il più gran 
numero delle donne, dice questo autore, 
sembrano essere mestruate, in Francia, a 
45 anni; vengono in seguito, secondo 
V ordine della loro frequenza, le età di 
14, 16, 15, 12, 17, 11, 48, 19, 10 e 20 
anni, Le età di 8, 9, 21 anno devono es- 
sere considerate eccezionali; così in circa 
00 donne, noi non ne abbiamo trovato 
che una sola che fosse stata mestruata a 
8g anni; selte a 9 anni; due a 21 anno, 
e due a 25 anni. » (Della pubertà e 
dell’età critica nelle donne, 1844, p. 10). 

Nei paesi settentrionali, in Norvegia per 
esempio, secondo il dott. Faye, la media 
sarebbe di quindici anni e mezzo circa ; 
in Lapponia, sarebbe di 28 anni; nei pae- 
si caldi, la mestruazione è molto più pre- 
coce ; in Egitto, in Arabia, ec., la media 
sembra essere da 8 a 9 anni. Alle Mal- 
dive, le fanciulle, che vengono maritate 
subitochè sono nubili, sono per 1° ordina- 
rio maritate all’ età di 8 anni. Vediamo 
che le stesse differenze esistono fra’ paesi 
freddi ed i paesi caldi per 1° epoca della 
menopausa 0 età crilica. 

Senza entrare in ulteriori particolarità 
su questo punto della storia della me- 
struazione, termineremo queste conside- 
razioni preliminari citando, dietro l’opera 
del dott. Raciborski, alcuni fatti singolari 
di mestruazione eccessivamente precoce 0 
tardiva. Limitiamoci a far osservare che 
non si deve considerare, ad esempio di 
certi autori, tutte le emorragie degli or- 
gani sessuali come altrettanti esempi di 
mestrui prematuri. 
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» Il dott. Sussevind dice di ayer-co- 
nosciuto una fanciulla di 27 mesi, rachi- 
tica, che era mestruata ad un annoa L e- 
morragia ritornava in lei molto regolar- 
mente ogni mese, ed era ogni volta ac- 
compagnata dai sintomi di moliîmen e- 
morragico che si osservano nelle donne al- 
I’ avvicinarsi delle loro mestruazioni. Le 
mammelle cd il monte di Venere rasso- 
migliavano, in questa fanciulletta, a ciò 
che sono ordinariamente verso l’ età di 
14 0 45 anni. 

3 De Lenhossek cita 1° osservazione di 
una bambina nella quale la mestruazione 
incominciò a nove mesi. All’ età di due 
anni, essa possedeva già tutti gli attributi 
esterni della pubertà. Avendola veduta in 
ultimo luogo, all’ età di 6 anni, de Len- 
hossek dice di non aver osservato ancora 
in lei alcuna tendenza .per l° altro sesso. 

» Carus cita l’osservazione di una don- 
na la quale incominciò ad essere mestrua- 
ta a 2 anni e che divenne incinta a 8 
anni, Essa godette sempre di ottima sa- 
nità, e soggiacque in un’ età molto avan- 
zata. 

3° Descuret parla di una fanciulla che 
incominciò ad essere mestruata a 2 anni. 
A 8 anni essa era fisicamente sviluppata 
come una ragazza di 14 anni; essendosi 
maritata a 27 anni, ebbe parecchi figli. 
Ma la circostanza più curiosa si è che es- 
sa era ancora bene mestruata all’ età di 
55 anni. » (Raciborski, Op. cif., p. 80). 

Lyppera di Schenkius (Obserpationes 
medicac rarac, novae, cc. lib. IV, 0ss. F%4, 
243) contiene due fatti relativi a fanciulle 
di 3 e di 8 anni sottomesse all’ emorra- 
gia mestruale, senza alcuno sconcerto del- 
la sanità. Un’ altra, che aveva al momento 
della sua nascita le mammelle sviluppate 
ed il pube coperto di peli, e nella quale 
si osservò qualche mese dopo la comparsa 
del flusso periodico (osservazione 243), fu 
presentata, dice egli, ad Alberto il Gran- 
de, che verificò egli stesso il fatto. 
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Nel più dei casi in cui la mestruazione 
fu estremamente tarda, si deve. riferire 
queste anomalie alla dilicatezza della co- 
stituzione, alla cachessia scrofolosa: 0 a 
differenti malattie. Pechlin riferisce il fatto 
di una donna maritata, forte e sana, che 
visse fino all’ età di 4o-anni senza avere 
le sue mestruazioni; le quali finirono col 
comparire nelle prime. notti del suo se- 
condo. matrimonio , e continuarono rege- 
larmente per due anni, dopo i quali essa 
restò incinta, ed ebbe tre figliuoli prima 
della cessazione completa dei mestrui.- 

Abbiamo detto abbastanza su tale qui- 
stione. per. passare all’ esame degli acci- 
denti che possono insorgere. nell’ epoca 
delia prima mestruazione, e sotto l° in- 
fiuenza delle modificazioni di cui .il siste- 
ma ulerino, e per conseguenza il sistema 
tutto della donna è allora la sede. Que- 
sto sarà il soggetto del primo paragrafo; 
il secondo, e non sarà il meno importan- 
te, verrà consacrato all’ esame dei diversi 
mezzi, tanto igienici che terapeutici, coi 
quali. si deve ‘provare e si potrà sperare 
di rimediare a questi accidenti, di pre- 
venirli, o di combatterli quando si saran- 
no manifestati. 

In un gran numero di casi, nella metà 
circa, secondo il:dott. Brierre, le donne 
furono avvertite dell’ avvicinarsi della me- 
struazione da accidenti più o meno gra- 
vi. In 6458 donne di cui raccolse 1° 0s- 
servazione, egli vide che 357 furono:sor- 
prese dalla comparsa inaspettata dei. loro 
miestrui; ma le altre 228 furono avverti» 
te del loro avvicinarsi da ‘accidenti: più 
o meno gravi, e che ebbero ‘egualmente 
una durata più o meno lunga. Questi ac- 
cidenti possono dividersi in generali ed 
in locali. 

“Accidenti locali. Il primo di cui par- 
i leremo consiste nei dolori che. le - donne 
indicano sotto il nome di coliche; questo 
sintomo, uno dei più:frequenti, offre due 
varietà, la colica intestinale e la. colica 
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uterina. Talvolta ‘leggerissime e non co- 
stituenti che un incomodo passeggero, es- 
se sono altre volte così intense che pro- 
ducono grida e perfino convulsioni ; es- 
se possono durare da parecchi giorni a 
parecchi anni, ma in questi casi è per- 
messo chiedere se si debba attribuirle ve- 
ramente ai prodromi della. mestruazione. 
Altre volte i dolori si estendono. alla re- 
gione lombare e simulano .una vera ne- 
vralgia del plesso sciatico e sacro. In con- 
clusione, possono mostrarsi degli accidenti 
locali, ma sono in poco numero, e solo 
molto di rado finiscono col indurre delle 
malatlie e delle disorganizzazioni dell’ ap- 
parecchio uterino. Non è lo stesso degli 
accidenti generali. 

Accidenti generati. I sintomi più in- 
quietanti che insorgono nel momento del- 
la pubertà nella donna hanno luogo prin- 
cipalmente dal lato del sistema nervoso. 

La cefalalgia leggera o. intensa è uno 
dei più comuni senza dubbio. Limitata ad 
un sol lato della testa (emicrania) o oc- 
cupandola tutta, essa può essere continua 
o intermittente; più di frequente essa of- 
fre’ delie Il dott. Brierre la 
osservò una volta sotto la forma inter- 
mittente ierzana. Essa può cessare fino 
dalla prima comparsa dei mestrui enon 
ritornare più, o può mostrarsi di nuovo 


remissioni. 


a ciascun’ epoca mestruale. 

Può esservi pervertimento, esaltazione , 
abolizione dell’inielligenza e delle facoltà 
affettive e sensoriali. 11 dott. Brierre. dice 
di aver osservato due casi di follìia. In 


«due casi vi ebbe delirio tale che bisognò 


contenere le malate colla camiciuola di 
forza ; in altri due non v? ebbe:disordine 
che in un picciolo numero di idee; .que- 
sti fenomeni svanirono colla comparsa dei 
mestrui. 

°° La mania del suicidio è frequente al-. 
l’epoca della pubertà. Parlando deile ma- 
lattie discuteremo 1° opinione degli autori 
i quali vogliono che la follia dipenda sem- 
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pre da un disordine del cervello, ma fl- 
no da questo momento non esitiamo a 
dire che la mestruazione, in qualche cir- 
costanza, è il vero punto di partenza del- 
lo sconcerto dello spirito; parecchie volte 
abbiamo notato degli atti singolari, delle 
bizzarrie, delle originalità. 

» Una giovane presentò per circa un 
anno delle vere aberrazioni di mente; es- 
sa restava immobile, coll’ occhio fisso, Si 
avrebbe detto che tutte le di lei facoltà 
erano sospese, incatenate. Poi, essa usci- 
va tutto ad un tratto da questa specie ‘di 
catalessia, riprendeva la conversazione al 
punto dove l’aveva lasciata, senza accor- 
gersi di questa sospensione momentanea 
dell’ intelligenza. La: famiglia, spaventata, 
consultò molti medici; furono ordinati va- 
ri rimedi ehe non recarono aleun can- 
giamento nella situazione di questa don- 
zella; ma gli accidenti non tardarono a 
svanire, quando i mestrui ebbero preso 
diffinitivamente il loro corso, » ( Opera 
citata, p. 83). 

Nella sua opera intitolata Osservazioni 
sulla follia, Spurzheim fa osservare che 
all’ epoca della pubertà non è raro ve- 
dere molte ragazze ‘provare nel loro ca- 
rattere, nel loro stato morale ed -intel- 
lettuale, modificazioni considerevolissime. 
Alcune; aggiunge egli, cadono in un’ 
‘apatia generale o nella demenza. Si è 
spesso verificato in quest’ epoca il per- 
vertimento del gusto, dell’ odorato , prin- 
cipalmente all’epoca della pubertà, e qual- 
che tempo avanti la comparsa dei primi 
mestrui si nota quelle depravazioni del 
gusto così comuni nelle donne clorotiche, 
quegli appetiti bizzarri; le giovani nelle 
quali sì presentano questi fenomeni man- 
giano con avidità carbone, terra, sabbia, 
ec. Nel più gran numero, tuttavia, gli 
appetiti bizzarri si riducono ad una gran- 
de appetenza dei cibi acidi, delle frutta 
verdi, ec.; sintomi tutti che saranno de- 
scritti circostanziatamente nell’articolo Clo- 
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rosî. Furono citati dei casi di sordità; il 
più notevole è quello di una giovane che, 
per le sei settimane che precedettero la 
prima comparsa catameniale, fu priva del- 
la vista tutta la matlina; questo fenome- 
no cessò subito dopo lo scolo sanguigno. 

L° esaltazione patologica della sensibilità 
è assai comune. Lo stesso è a dirsi dei 
turbamenti ‘che possono insorgere nella 
motilità. Se, in molti casi, la pubertà ha 
potuto produrre la guarigione di affezioni 
ribelli fino allora a tutte le medicazioni , 
e se Ippocrate, in particolare, credeva che 
I° epilessia potesse essere frequentemente 
guarita dalla sola comparsa dei primi me- 
strui, è ancora più frequente il vedere le 
malattie nervose svilupparsi in quest’epo- 
ca, così critica certamente per la donna 
come quella della menopausa. 

» Si è veduto, dice il dott. Gendrin, i 
primi sforzi di una mestruazione difficile, 
in un soggetto debole e dilicato, dar luo- 
go ad assalti di epilessia, alla danza di 
San Vito, che sembrano evidentemente 
trovare le loro origini nel turbamento 
delle funzioni dell” utero, e dover essere 
attribuite alla difficoltà che le ‘mestrua- 
zioni hanno a stabilirsi. » (Opera citata, 
t. I, p. 219). 

La catalessi, |’ isterismo, 1° epilessia, la 
corea e le altre affezioni nervose convul- 
sive sono spesso la conseguenza del mo- 
vimento flussionario insolito che si opera 
in quest’ epoca negli organi generatori. 
Risulta dalle osservazioni e dalle ricerche 
del dott. Beau che la pubertà è 1° epoca 
della vita della donna in cui 1° epilessia 
e l’ isteria si mostrano più spesso. (Ri- 
cerche statistiche per servire alla sto- 
ria dell’isteria, ec. Arch. gen. di med, 
luglio 1839). 

Il dott. Louyer-Villermay citò. un’ caso 
curioso di isteria insorto in circostanze 
analoghe, e che crediamo dover riferire 
per disteso. 

‘Osserpazione 1.% « Madamigella X. .., 
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d’anni 14, mediocremente pingue , molto 
allegra, ed il cui esterno annunziava la 
sanità, aveva avuto, nella sua infanzia, il 
ventre grosso, disposizione che svanì a 
sette anni; in seguito, essa era divenuta 
soggetta a palpitazioni, ad oppressione, 
alla quale si aggiungeva spesso un imba- 
razzo, una specie di stringimento nelle 
fauci, che, dalla regione dello stomaco , 
si portava alla laringe ed andò sempre 
crescendo fino a dodici anni. Questi ac- 
cidenti furono combattuti coll’ uso di una 
pozione antispasmodica, coll’oppio gommo- 
so e coll’ etere, coll’ applicazione di pan- 
nilini caldi all’intorno del bacino, coi se- 
micupii tiepidi, con un regime tonico, ec. 
Furono prescritte condizionalmente delle 
sanguisuglie alla vulva. L'applicazione me- 
todica di questi rimedi indusse una di- 
minuzione rapida degli accidenti. Tre mesi 
dopo, la comparsa dei mestrui fu il se- 
gnale di un perfetto ristabilimento. + 
(Mal. nervose). 

I sintomi nervosi che rientrano nella 
categoria di quelli che abbiamo indicato te- 
stè, sono abbastanza conosciuli perchè non 
‘erediamo dovervi insistere maggiormente. 
In due casi, il dott. Brierre osservò la 
coincidenza della paralisi della vescica, e 
della paraplegia coi fenomeni precursori 
del flusso mestruale. 

I turbamenti per parte dell’ apparecchio 
circolatorio non sono meno frequenti che 
quelli del sistema nervoso, e la ragione n°è 
molto semplice e. facile. da comprendere. 
L° organismo, in quest'epoca della vita, è 
la sede di uno stato di pletora generale 
che si manifesta coi sintomi caratteristici 
della turgenza del sistema sanguigno, gli 
stordimenti, il sopore continuo, una sen- 
sazione di peso generale; delle vampe di 
calore al viso, un rossore irregolare della 
faccia , la dispnea, le palpitazioni ; biso- 
gna notare tuttavia che questi ultimi fe- 
nomeni non indicano sempre uno stato 
di pletora, ma sono assai di frequente il 
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risultato di .un’ innervazione esagerata @ 
viziosa. In quanto ai sintomi che potreb- 
bero imporre per 1° esistenza di un’ affe- 
zione organica del cuore, e di cui cite- 
remo parecchi casi nell’ articolo Clorosi, 
l’ascoltazione del cuore, che non presen- 
terà allora alcun fenomeno irregolare ne? 
suoi rumori, ma solamente un aumento 
nella forza de’suoi battiti, e l’ascoltazione 
delle carotidi, non potranno lasciar sussi- 
stere alcun dubbio. 

Osservazione 2.8 Una giovane fu col- 
pita da dispnea considerevole e da forti 
palpitazioni; non poteva dedicarsi ad al- 
cun esercizio, intraprendere alcun lavoro, 
senza provare violente soffocazioni; aveva 
l’ emicrania ogni due giorni. Questi feno- 
meni duravano da.qualche tempo , allor- 
chè i mestrui si palesarono a quindici 
anni. Appena lo scolo ebbe preso il suo 
corso, questi accidenti cessarono. Quando 
noi la vedemmo, il periodo mestruale era 
già stabilito da sedici anni, e da quest’e- 
poca in poi nessuno dei sintomi della pri- 
ma comparsa non era tornato. L° esame 
più attento non ci svelò alcun disordine 
funzionale dal lato del cuore. Questo fat- 
to, che si potrebbe unire ad altri, non è 
senza interesse per la storia dell’asma. » 
(Brierre, Op. cit., p. 59). 

Le infiammazioni del globo oculare e 
delle membrane che lo ricoprono, la. che- 
ratitide, la congiuntivilide ,. che incomin- 
ciano, come tulte le flemmasie, con una 
congestione semplice nel più dei casi, so- 
no assai di frequente la conseguenza di 
quelle iperemie parziali che si osservano 
all’epoca della pubertà. Dietro ciò che ab- 
biamo detto della frequenza assai consi- 
derevole detle «emorragie supplementarie 
della mestruazione operantisi per gli oc- 
chi, si dovrebbe credere che vi fosse 
qualche vincolo di simpatia fra questi due 
apparecchi, quello della visione e quello 
della generazione ? Certo è che si sono ve- 
dute talvolta delle ottalmie ribelli a tutte 
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le cure, dissiparsi sotto 1° influenza della 
mestruazione, e poco dopo la prima eru- 
zione dei mestrui. 

L’ utero e tutto 1° apparecchio uterino 
trovandosi in uno stato di congestione 
considerevolissima, non è raro vedere in- 
sorgere un’ emorragia più o meno copiosa 
per la vulva. In alcune, si troverà delle 
metrorragie che dureranno più giorni ed 
anche più settimane, dopo di che la me- 
struazione si stabilirà regolarmente. In al- 
tre, vi sarà in principio emorragia irre- 
golare ritornante ogni otto o dieci gior- 
ni, oppure ogni cinque o sei settimane; 
poi la mestruazione diverrà decisamente 
regolare. 

Non dimentichiamo di menzionare al- 
tresì le congestioni tanto semplici quanto 
emorragiche verso la mucosa delle gen- 
give e delle labbra. L° epistassi fu osser- 
vata frequentemente in tal circostanza. 
Essa può annunziarsi con sintomi di con- 
gestione locale. La quantità di sangue che 
scola, varia moltissimo: da alcune goccie 
solamente fino a più centinaia di gram- 
mi. In una giovane di cui Brierre rac- 
conta ia storia, delle epistassi abbondan- 
lissime, e che persistettero assai a lungo, 
offrirono questa particolarità che 1’ amma- 
lata non ne fu minimamente indebolita , 
e che esse cessarono dopo la prima com- 
parsa mestruale. Nel più dei casi queste 
emorragie cessarono del tutto al momen- 
fo della prima mestruazione, talvolta di- 
vennero solamente sempre più rare; fi- 
nalmente, e questo fu il caso meno fre- 
quente, si trovò alcune donne nelle qua- 
li lo scolo continuò simultaneamente col- 
Ie mestruazioni, e questo fatto rientra 
nella storia delle emorragie supplemen- 
tarie, delle deviazioni della mestruazione 
che hanno costituito il subbietto di un 
articolo precedente. 

Il molimen haemorrhagicum che ha 
luogo verso l’ utero determina talvolta un 
vero movimento febbrile. Bordeu segnalò 
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il polso della prima mestruazione : esso è 
più elevato, più sviluppato; è ineguale e 
rimbalzante. Il polso della matrice, dice 
egli, è in generale più forte, più sangui- 
gno, È facile riconoscerlo nelle fanciulle 
che stanno per essere mestruate la pri- 
ma volta. In parecchie donne tuttavia es- 
so non presenta nulla di particolare. (Bor- 
deu, Ricerche sul polso, t. I). Anche 
Van-Swieten aveva notato i caratteri del 
polso in tali circostanze, e lo chiamava 
pulsus uterinus. Ecco, secondo Sola- 
no, i caratteri che ei gli attribuisce: 
« È, dice egli, più di frequente. più lar- 
go e più elevato che nello stato nor- 
male; in pari tempo è ineguale e rad- 
doppiato; senza esserlo in modo così co- 
stante e così distinto come è all’ avvi- 
cinarsi di un’ epistassi, tuttavia è abba- 
stanza sensibile. » ( Ziicerche sul polso 
per rapporto alle crisi, p. 24). 

Secondo un autore ignoto, citato da 
Van-Swieten, questo polso uterino che 
svanisce dopo lo stabilimento della me- 
struazione e non ricomparisce più nelle 
epoche mestruali seguenti, potrebbe tut- 
tavia riprodursi all’epoca della menopau- 
sa. Chiamato presso una donna di 453 an- 
ni, Van-Swieten, credendo percepire il 
polso uterino ed i suoi caratteri, le chiese 
se era in questo momento all’ epoca delle 
sue mestruazioni. Alfa risposta affermativa 
fu aggiunto che da tre mesi lo scolo san- 
guigno era del tutto sospeso. Appena ri- 
tornato a casa, si venne ad informarlo che 
l’emorragia mestruale era comparsa; que- 
sta emorragia durò parecchi giorni assai 
abbondante, come avviene spesso del re- 
sto in quest’ epoca della vita. » (Comm. 
in Bocrhaao., t. IV, p. 371). 

» La febbre che precede la prima com- 
parsa mestruale può essere effimera, non 
durare che alcuni giorni, 0 prolungarsi 
assai più. Essa può offrire egualmente dei 
gradi variabilissimi sotto il rapporto del- 
I’ intensità. Questo stato è spesso unito a 
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dolori di ventre, a mali di reni. Quando 
si prolunga, dà luogo ad un’ irritazione 
della matrice, alla: metritide leggera di 
Hoffmann, alla sinoca del dott. Récamier. » 
(Brierre, Op. citata, p. 61). 

Spesso, in certe donne, insorgono delle 
leucoflemmasie, un anasarca generale, 0 
dell’ edema parziale, principalmente ‘alle 
membra inferiori; e ciò, fuori dell’ in- 
fiuenza di un’ affezione organica del cuore, 
o dei grossi vasi, o dell’ apparecchio pol- 
monare. 

L° apparecchio respiratorio, quando è 
affetto, non lo è mai in un modo meno 
sensibile. Oltre la dispnea nervosa, 1° op- 
pressione di cui si parlerà nell’ articolo 
Clorosi, e che costituiscono sintomi fre- 
quenti di questo stato morboso, si. no- 
ta una tosse spasmodica nervosa assai fre- 
quente, continua perfino, secca, mole- 
sta, e che inspira spesso vive inquietudi- 
ni ai parenti. È raro che ‘I esplcrazione 
del petto non rassicuri completamente il 
medico. 

Le: due osservazioni seguenti offrono 
esempi notevoli di questi accidenti tora- 
eici: 

Osservazione 3.% « Una giovane forte, 
di temperamento linfatico-sanguigno , . fu 
assalita ‘da minaccie di soffocazione fre- 
quenti.. In pari tempo essa aveva delle 
cpistassi molto abbondanti. 1 sintomi du- 
rarono un anno e si calmarono subitochè 
si furono mostrate le mestruazioni. Da 
cinque anni gli accidenti erano cessati , 
allorchè questa giovane entrò alla Carità, 
nella divisione del dott. Rayer, per una 
soppressione. Essa aveva sputato sangue 
più volte; 1° esame del petto non indicò 
nulla di irregolare, locchè altronde non 
deve sorprendere nel caso di’ amenorrea. 
Abbiamo conosciuto parecchie giovani che, 
all'avvicinarsi della mestruazione, aveva- 
no avuto delle emottisi, e talvolta anche 
in assai gran quantità, melle quali non 
esisteva alcun indizio di tisi polmonare: 
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Divenute madri, la loro ‘sanità fu sempre 
florida. 

Osservazione 4.% Una giovane-di 135 a 
14 anni, di costituzione dilicata , bionda , 
linfatica, si recò con sua madre a con- 
sultare il dott. Honoré. Da alcuni ‘mesi 


‘(essa presentava segni di irritazione pol- 


monare ; era molestata da una tosse sec- 
ca, continua, che aveva inquietato il me- 
dico ordinario. L’ esplorazione del tora- 
ce non svelò alcun disordine. L’ età di 
questa ragazza , 1° integrità delle funzioni 
polmonari, malgrado del segno inganna- 
tore, fecero esporre un pronostico favo- 
revole dal dott. Honoré, il quale consi-. 
derò i fenomeni che eransi manifestati dal: 
lato del petto come 1° indizio di un lavo- 
rio di mestruazione. È assai frequente, 
infatti, osservare nelle giovani, soprattut- 
to nelle grandi città, della tosse ed altri 
sintomi. che si attribuiscono al polmone. 
Quest’ organo è, per verità, uno dei più 
disposti ad ammalarsi; ma, se si prende 
le disposizioni convenienti, gli accidenti 
svaniscono molto spesso ‘in proporzione 
che i mestrui’ si stabiliscono. Ben pene- 
trato di questi principii; il dott. Honoré 
raccomandò di coprire questa farciulla di 
flanella, di mandarla alla campagna du- 
rante: la bella stagione, e’ prescrisse in 
pari tempo qualche bevanda raddolcente.' 
Sotto l’ influenza di questi mezzi , il mi- 
glioramento ebbe luogo e la mestruazio- 
ne non tardò a comparire. Subitochè essa 
fu regolata, tutti i sintomi che avevano 
fatto concepire delle inquietudini pel pet- 
to si calmarono, e da cinque anni la sa- 
lute è eccellente. » ‘(Brierre, Op. citata, 
p. 62). 

Se, in qualche caso, si è veduto la pu- 
bertà favorire la soluzione di malattie gra- 
vi e considerate incurabili (Van-Swieten , 
t. II, p. 45), e se Ippocrate considerò su-' 
scettiva di guarigione la epilessia insorta 
prima della pubertà (4forismo, sezione v, 
n. 7), non è meno vero che, in un mag- 
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gior numero di ‘casi ancora, delle malat- 
tie croniche organiche, quindi incurabili , 
furono la conseguenza dello stabilimento 
dei primi mestrui. La tisi polmonare e la 
tisi laringea sono di questo numero, e 
tutti sanno che la comparsa dei mestrui , 
egualmente che la menopausa, dà all’ af- 
fezione tubercolosa un impulso che non 
si può arrestare. 

Non ritorneremo sui turbamenti già men- 
zionati che possono insorgere nell’ appa- 
recchio digestivo, come gli appetiti biz- 
zarri, le gastralgie, o fenomeni che si le- 
gano essenzialmente ai turbamenti del- 
I’ innervazione; segnaleremo soltanto la 
timpanitide intestinale che, più di fre- 
quente, è in certa maniera intermittente. 

Termineremo la lunga serie degli acci- 
denti che possono precedere ed accom- 
pagnare la prima mestruazione colle affe- 
zioni dell’ apparecchio integumentale ; la 
pelle può presentare delle eruzioni sva- 
riatissime, vescichette, pustole e tuberco- 
li, che occupano a preferenza il viso. Que- 
ste eruzioni cessano più d’ordinario colla 
regolarità della funzione; perciò non sa- 
rebbe prudente cercare di farle svanire 
tutto ad un tratto, perchè si potrebbe de- 
terminare delle metastasi, degli accidenti 
gravi dal lato del petto, il quale vi è già 
anche troppo predisposto, e di ciò i pra- 
tici hanno frequentemente osservato degli 
esempi. 

Finalmente, dei sudori abbondanti, e 
che furono spesso confusi coi sudori del- 
la tisi polmonare, un dimagrimento rapi- 
do ed eccessivo, una debolezza tale che 
le donne sono spesso costrette a starse- 
ne in letto, debolezza più d° ordinario li- 
mitata ‘alle membra inferiori, un senti- 
mento di addoloramento e d’ infrazione 
delle membra, talvolta accompagnati da 
dolori insoffribili, questi sono gli accidenti 
che si mostrano spesso in quest’ epoca 
della vita della donna, e sui quali abbia- 
mo creduto dover insistere lungamente 
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perchè appartengono essenzialmente. alla 
pratica  cotidiana e perchè s° incontrano 
ad ogni momento in tutte le classi delia 
società. 


Esame dei diversi mezzi coi quali sì 
può prevenire o combattere gli ac- 
cidenti che accompagnano la pubertà. 


» L’arte può intervenire in due circo» 
stanze differenti all’ avvicinarsi della pu- 
bertà nelle fanciulle. Alcune cure sono 
relative specialmente all’eruzione dei me- 
strui ed altre hanno per iscopo di pre- 
venire o almeno di arrestare le differenti 
affezioni che insorgono in quest’ epoca. 

» Ma ci sia permesso, prima di andare 
più oltre, di arrestarci un momento so- 
pra una quistione preliminare della mas- 
sima importanza. Si tratta di sapere fino 
a qual punto può essere necessario di 
cercare di provocare i mestrui nelle fan- 
ciulle all’ avvicinarsi della pubertà. Cer- 
tamente, se non consultassimo che 1° opi- 
nione generale, non esiteremmo a- deci- 
derci ed a riconoscere che non solamen- 
te può essere utile, ma che è necessario 
provocare la mestruazione ogniqualvolta 
è passata l’epoca ordinaria della sua eru- 
zione. » (Raciborski, Op. cit., p. 206-208). 

Secondo il dott. Raciborski, si avrebbe 
considerato fino al presente la mestrua- 
zione come una funzione eliminatrice, de- 
stinata a far uscire dall’ economia alcun 
che di nocivo o di superfluo, e questa 
opinione, sebbene non sia così chiara- 
mente formulata in alcun’ opera moderna, 
sarebbe la sorgente unica dell’ inquietu- 
dine estrema che cagiona ai parenti il ri- 
tardo della mestruazione delle fanciulle, 
In una memeria premiata, nel 1842, dal- 
l’ Accademia di medicina, questo medico 
procurò di dimostrare che 1° epoca della 
mestruazione non è che un modo di e- 
spressione proprio alla specie umana', di 
una legge generale della natura, che as- 
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soggetta tutte le femmine d° animali ad 
una deposizione periodica d’ovicini e Spon- 
tanea. « E, partendo da questo principio, 
egli crede che le epoche dei mestrui non 
possano essere considerate come destinate 
ad eliminare ‘dall’ organismo dei principii 
nocivi, e conclude che non si può avere 
più interesse a provocare nella donna la 
mestruazione, che non se ne avrebbe a 
provocare negli animali l’epoca degli amori, 

« Non esiteremo dunque a concludere, 
dice egiii, che non si deve cercare mai 
di provocare i mestrui nelle fanciulle che 
stanno Bene, se anche avessero ecceduto 
di molto 1° età media che corrisponde alla 
prima eruzione dei mestrui. » (Op. cif., 
p. 215). 

Gli autori moderni per la più parte fu- 
rono d'accordo su questo punto che non 
si deve cercare di provocar i mestrui 
con mezzi perturbafori 0 eccessivamente 
energici, quando, del resto, una giovane 
gode di buona sanità, o perchè essa ha 
di tratto in tratto qualche leggera colica, 
un po’ di stordimento 0 di cefalalgia, e 
troviamo in Morgagni stesso dei rimpro- 
veri diretti da quel grande osservatore che 
era ai medici che si affrettano troppo, dice 
egli, a provocare 1° eruzione dei mestrui. 
« Non reputant scilicet, quam variae et 
inter se discrepantes causae "esse possint, 
cur illi (menses) non fiuant, et continuo 
ad ea decurrunt quae moveant, quasi 
uterus ipse satis paratus semper esset ad 
incitatum sanguinem transmittendum. Ita- 
que haud raro viti causam augent, non 
tollunt. » ( De sed. et caus. morb., E- 
pist. 47, 5). 

Si può dunque, allorchè la giovane è 
in uno stato di sanità soddisfacente. del 
resto, mon inquietarsi minimamente del 
ritardo della mestruazione, e lasciar agire 
la natura. Ma se la salate sembra soffri- 
re, se sintomi locali e generali si mo- 
strano in modo ben distinto, il medico 
non può e non deve restare spettatore 
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ozioso di questi accidenti ; egli deve pri- 
ma di tutto ricercare la causa degli ac- 
cidenti, e riconoscere in modo. positivo 
se la mancanza della mestruazione. cagio» 
na la malattia, oppure se la malattia pri- 
mitiva, qualunque sia, è quella che deter- 
mina il ritardo dell’evacuazione mestrua- 
le. Stabilita la diagnosi, si deve. deter- 
minare il metodo di medicazione, e. noi 
abbiamo detto che quesii mezzi si divi- 
dono in due classi, gli igienici ed i te- 
rapeutici. : 

A. Mezzi igienici. Evidentemente. è 
della massima importanza il mettere da 
malata nelle condizioni più favorevoli sot- 
to il rapporto dell’ igiene, e quando si 
avrà provveduto con diligenza alla solu- 
zione di questa prima quistione relativa 
all’ alimentazione, all’ abitazione, ec., av- 
verrà spesso che si avrà subito ottenuto 
il risultamento che si desiderava. 

Il riposo ed il decubito orizzontale, 
qualche infusione aromatica leggera, una 
temperatura mite convengono alle  fan- 
ciulle nelle quali avrà incominciato ad 
effettuarsi 1° eruzione mestruale. L’ eserci- 
zio all’aria-libera, 1° equitazione; la ‘vita 
della campagna, una ginnastica poco fa- 
ticosa, le distrazioni di ogni sorta..do- 
vranno porsi in usò in quelle in cui da 
fanzione porrà molta lentezza a. compari- 
re, e si annunzierà con una stanchezza , 
con una sorta di inerzia generale. 

L° alimentazione varia secondo le con- 
dizioni nelle quali si trova 1° individuo. 
Nelle giovani robuste si prescriverà un? 
alimentazione che, senza essere .precisa- 
mente debilitante, sarà meno sostanziosa 
che in qualunque altra circostanza. Nelle 
giovani linfatiche, per lo contrario, si do- 
vrà occuparsi di rimediare a tale stato il 
cui eccesso è veramente patologico, e ri- 
fare una nuova costituzione. Le carni ar- 
rostite ed una certa quantità di vino ros- 
so di buona qualità, saranno le basi della 
cura:igienica. Finalmente, e come ultimo 
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mezzo, del quale non si dovrà tuttavia 
usare che colla massima precauzione, il 
matrimonio ha spesso determinato la me- 
struazione in giovani pletoriche nelle quali 
VP organismo sembrava non aspettare che 
una causa eccitatrice locale per compiere 
le sue funzioni in modo normale. 

Si è veduto, dice Frank, insorgere nel- 
la prima notte del matrimonio un flusso 
mestruale che si aveva invano aspettato 
dall’ uso dei rimedi, e dopo la concezio- 
ne, senza altro soccorso, la sanità ricom- 
pariva. 

B. Mezzi terapeutici. È necessario, 
prima di tutto, quando si tratta di mezzi 
terapeutici, attivi ed energici per la più 
parte, determinare bene il metodo che si 
dovrà seguire. « Nelle giovani, dice il 
dott. Raciborski, che fossero malate al- 
I° epoca della pubertà, invece di cercare 
di provocare i mestrui nella speranza di 
vedere svanite le loro malattie, si deve, 
prima di tutto, occuparsi della cura di 
guarirle. Queste malattie essendo, nel più 
dei casi, la causa stessa del ritardo della 
mestruazione, i mezzi che convengono 
meglio per combatterle, saranno i miglio- 
ri emmenagoghi. » (Opera cit., p. 218). 

Questo non sarebbe il luogo di passa- 
re in rivista, a proposito dei sintomi che 
abbiamo descritti e degli accidenti possi- 
bili della pubertà che abbiamo segnalati 
nel primo paragrafo, le differenti, medi- 
cazioni che si applicano a ciascuna delle 
malattie che possono insorgere in que- 
st° epoca della vita della donna. Non ci 
occuperemo che dei mezzi che possono 
aiutare la natura e favorire 1° eruzione 
mestruale, mezzi che non si devono ap- 
plicare, dice il dott. Raciborski, che colle 
maggiori precauzioni, e solamente quan- 
do si ha tutta ragione di supporre che 
gli organi incaricati di operare la depo- 
sizione organica degli ovicini cui egli ri- 
ferisce la produzione della mestruazione, 
sono sufficientemente sviluppati e non a- 
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spettano più che una eausa occasionale , 
per soddisfare le funzioni che loro sono 
sortite. Non si dovrà dunque adoperare 
indifferentemente i medicamenti conosciuti 
generalmente in terapeutica sotto il nome 
di emmenagoghi e ie cui proprietà sono 
tanto diverse. Quest? è del resto l’opinio- 
ne esposta dal dott. Barbier di Amiens 
nelle linee seguenti: 

» Riesce evidente per noi, che non e- 
siste negli agenti terapeutici una proprie- 
tà speciale il cui effetto necessario sareb- 
be di provocare la mestruazione; ma coi 
diversi medicamenti riuniti sotto il nome 
di emmenagoghi, e adoperandoli con me- 
todo, si può aiutare ed anche indurre la 
‘natura a formare la congestione sangui- 
gna mestruale. Non dimentichiamo, ag- 
giunge egli, che bisogna che la natura 
si presti attualmente a questo movimen+ 
to, e che non è in potere del medico il 
provocarla a suo piacere, anche adope- 
rando gli emmenagoghi più rinomati. (Di- 
zionario delle scienze mediche, t. XI, 
EMMENAGOGHI). 

» Tutti gli eccitanti generali, dice e- 
gualinente il dott. Trousseau, possono es- 
sere emmenagoghi, poichè il sistema ute- 
rino non isfugge alla stimolazione che 
questi agenti producono in tutti gli ap- 
parecchi organici. L’ amenorrea è legata 
a tante cause diverse e spesso opposte, 
che si trova anzi degli emmenagoghi in 
tutte le classi di mezzi di cui può di- 
sporre la terapeutica, nel dominio della 
materia medica, e fuori di essa. » (7ratt. 
di terap., 2.* ediz., t. II, p. 258). 

Il dott. Raciborski ritiene che si possa 
ridurre a due i principali stati dell’ eco- 
nomia che sembrano opporsi così all’ eru- 
zione dei mestrui, e che spesso sia ne- 
cessario combatterli per facilitare 1° eva- 
cuazione mestruale. Sono la pletora e 1° e- 
strema sopraeccitazione nervosa. 

Pletora. Quando si può attribuire ad 
uno stato pletorico il ritardo della me- 
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struazione e gli accidenti che accompa- 
gnano questo ritardo, locchè si ricono- 
scerà facilmente nei più dei casi, dall’ac- 
censione del viso, dalle cpistassi frequen- 
ti, dai tinniti e zuffolamenti di orecchi, 
dalla costituzione robusta della giovane , 
ec. (e diciamo di passaggio che si ignora 
del tutto come agisca la pletora per ope- 
rare questo ritardo dell’ evacuazione me- 
struale, e che nello stato attuale della 
scienza dobbiamo limitarci a stabilire il 
fatto), quando, ripetiamo, si crede dover 
attribuire questo ritardo ad uno stato 
pletorico, si finisce col vedere terminare 
la congestione mestruale coll’ emorragia 
diminuendo la pletora con mezzi conve- 
nienti. 

Freind e con lui Ettmullero (t. I, p. 847) 
consideravano in tal caso gli emmenago- 
ghi come agenti meccanicamente , deter- 
minando un movimento flussionario verso 
l’ utero, e chimicamente, alterando, dimi- 
nuendo la viscosità del sangue troppo 
denso per attraversare i capillari uterini 
(crassiorem qui per vasa capillaria 
viam sibi patefacial ). Ritorneremo su 
questi medicamenti chiamati emmenagoghi. 

3» Si può ridurre a due le principali 
indicazioni che bisogna soddisfare: 1.° di- 
minuire la pletora generale e particolar- 
mente la pletora locale; 2.° imprimere al 
sangue una direzione verso gli organi 
sessuali esterni. Per soddisfare queste in- 
dicazioni, sarà quasi sempre necessario 
incominciare da un salasso. Un tempo era 
un gran soggelto di discussione quello di 
sapere dove bisognava praticare il salas- 
so collo scopo di favorire 1° eruzione dei 
mestrui. »» (Raciborski, Op. cit. p. 222). 

Gli antichi, dietro Galeno, consigliava- 
no il salasso del piede, perchè credevano 
che esso attirasse il sangue verso le e- 
stremità inferiori, e lo praticavano due o 
tre giorni prima della. comparsa dei sin- 
tomi. 

Ettmullero consigliava il salasso dal brac- 
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cio a preferenza del salasso dal piede, 
che, diceva egli, non fa che aumentare 
la congestione uterina senza facilitare il 
passaggio del sangue attraverso i capilla= 
ri dell’ organo. Freind combattè 1° opinio- 
ne di Ettmullero, e preferiva, al contra- 
rio, il salasso dal piede. « Siccome al pre- 
sente, dice il dott. Raciborski, non si con- 
sidera generalmente nel salasso che 1° ef- 
fetto evacuante, senza attribuire molta 
importanza alla virtù rivulsiva, ne risulta 
che per la maggior parte dei medici è 
del tutto indifferente salassare dal brac- 
cio o dal piede. Comunque sia, questa 
opinione ci sembra troppo esclusiva, e 
siamo portati a credere che sia permesso 
pure di contare sugli effetti rivulsivi dei 
salassi generali e locali. La resistenza del- 
le pareti delle vene o dei capillari es- 
sendo diminuita nel luogo della soluzione 
di continuità, cagionata dalla lancetta, dal- 
le ventose o dalle sanguisughe, la pres- 
sione che si esercita uniformemente su 
tutti i punti dell’apparecchio circolatorio 
deve necessariamente spingere il sangue 
più facilmente verso questo luogo, dove 
esso non incontra alcuna resistenza. 

» L’ effetto sarà tanto più pronunziato 
quanto più considerevole sarà il calibro 
della soluzione di continuità. . Risulta da 
ciò che abbiamo detto che per combatie- 
re il ritardo cagionato alla prima eru- 
zione dei mestrui dalla pletora si dovra 
ricorrere particolarmente al salasso dal 
braccio, il quale non ha bisogno di esse- 
re molto copioso, ma produrrà più effetto 
quando sarà praticato da una larga aper- 
tura. » (Opera cît., p. 224-226). 

Ammettendo ” utilità spesso incontra 
stabile della flebotomia, il dott. Brierre di 
Boismont sembra preferire tuttavia le sot- 
trazioni sanguigne locali. » L’inutilità dei 
salassi generali in un certo numero di 
casi, ed il vantaggio degli scoli parziali , 
indusse i medici ad applicare delle san- 
guisughe alla vulva nelle epoche che cor- 
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rispondono allo sforzo emorragico. Non si 
deve limitare l’uso di tale espediente ad 
un solo mese, ma rinnovarlo per più me- 
si. » (Mestruazione, p. 204). 

È della massima importanza il distin- 
guer bene i casi nei quali v° ha indica- 
zione delle sottrazioni sanguigne , il cui 
abuso induce spesso gravi accidenti. 

Osservazione 3.8 « Una giovane, giun- 
ta all’epoca della mestruazione, provò dei 
sintomi di pletora locale e generale che 
fecero credere al medico che il salasso 
fosse necessario. L’uso ripetuto di questo 
mezzo determinò molta debolezza ed uno 
scolorimento della pelle. Questo stato fu 
preso per la clorosi e trattato in conse- 
guenza. La giovane fu costretta al letto , 
e non poteva alzarsi senza svenire. Tutti 
i rimedi furono cessati; era un anno dac- 
chè la si medicava. Dietro 1° opinione di 
un altro medico, ella fu mandata in cam- 
pagna, e, sotto l’infiuenza di un’ aria pu- 
ra, di una buona nutritura, le forze ri- 
tornarono, ed ella potè alzarsi dal letto. 
Tre mesi erano appena trascorsi dopo il 
suo soggiorno in campagna ed ella ave- 
va ricuperato la sanità. Ben presto le me- 
struazioni comparvero senza alcuno sfor- 
zo, ed in seguito esse si sono sempre 
mostrate regolarmente. Questa giovane che 
noi abbiamo veduta, parecchi anni dopo, 
nella divisione del dott. Andral, era ben 
conformata, intelligente, di buona costi- 
tuzione, di temperamento  linfalico-san- 
guigno, ed analizzava benissimo ciò che 
aveva provato. » (Brierre, p. 204). 

Delle ventose secche alle coscie, i se- 
napismi agli inguini, mezzo proposto dal 
dott. Carmichael; i suffumigi ammollienti 
o aromatici, i purganti i quali, oltre che 
determinano un afflusso ben distinto di 
sangue verso le parti inferiori, liberano , 
per servirci dell’ espressione di Freind , 
l’ intestino dal peso degli escrementi, se- 
condano efficacemente 1° uso degli antiflo- 
gistici. 
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Non è impossibile, fino ad un certo se- 
gno, che i medicamenti accennati da Freind 
e da Ettmullero, e poi indicati in tera- 
peutica sotto il nome di alteranti, abbia- 
no una certa potenza come emmenagoghi 
in questi casi di ritardo per pletora, di- 
minuendo la plasticità del sangue. Gli em- 
menagoghi, dice Freind, agiscono come 
attenuanti; le loro particelle incidono e 
dividono talmente la massa del sangue 
che il contatto mutuo dei globetti che en> 
trano nella sua composizione, è minore; 
quindi, la sua mescolanza ne diviene più 
sottile e più tenue, (Emmeno!., p. 140). 
Ma, sebbene appoggiata sulle esperienze 
chimiche, e molto verosimile in quanto 
alla teorica, questa opinione non è che 
un’ ipotesi che ha bisogno di essere san- 
cita dall’ esperienza. 

Sopraeccitazione nervosa. Il dott. Ra- 
ciborski pensa con ragione che la sopra- 
eccitazione del sistema nervoso utero-ova- 
rico sia spesso una delle cause del ritar- 
do nella prima eruzione dei mestrui. Es- 
sa è soprattutto propria del temperamento ‘ 
nervoso 0 nervoso-linfatico. Abbiamo suf- 
ficientemente insistito sulla sintomatolo- 
gia, per non crederci dispensati dal ri- 
tornarvi. Ci limiteremo dunque a segna- 
lare i mezzi terapeutici da porsi in uso 
accompagnandoli di un’ osservazione del 
massimo interesse che troviamo nell’ ec- 
cellente lavoro del dott. Raciborski. 

» La principale indicazione, dice que- 
sto autore, consiste qui nell’ indebolire e 
nello sviare la sopraeccitazione nervosa 
degli organi sessuali interni. Uno o due 
piccioli salassi dal piede praticati alle e- 
poche di esacerbazione, producono gene- 
ralmente in tal caso buonissimi effetti. Si 
può secondare la loro azione applicando 
di tratto in tratto, se la costituzione lo 
permette, un picciolo numero di sangui- 
sughe alla vulva, o anche delie ventose 
scarificate alla parte inferiore delle reni, 
alla parte posteriore del sacro. Le ultime 
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soprattutto saranno utilissime quando v°ha 
in pari tempo un ingorgo del corpo del- 
1° utero, che non è molto raro veder as- 
sumere. tutti i caratteri della metritide 
acuta. Ecco, per esempio, un’osservazione 
la quale ci sembra offrire sotto questo 
rapporto molto interesse. 

Osservazione 6.2 » Madamigella H..., 
di quindici anni e mezzo, provava da 
quattro mesi dei dolori nel bassoventre 
con conati continui di orinare, sentimen- 
to di stanchezza nelle coscie, calore nelle 
parti, ec. Questi sintomi aumentavano 
di intensità quasi regolarmente ogni me- 
se; da due mesi, la malattia si era sin- 
golarmente aggravata. Parecchi medici e- 
rano stati consultati, ed-i mezzi più op- 
posti furono adoperati; alcuni prescrive- 
vano il regime tonico e le preparazioni 
marziali; altri i salassi, le applicazioni di 
sanguisughe, i pediluvii, ec. All’ ultima 
epoca, i dolori di ventre divennero tal- 
mente violenti che l’ammalata si rotolava 
pel letto. Allora noi fummo chiamati. 

» L° ammalata era in preda a vivi pa- 
timenti. La di lei costituzione non essen- 
do tuttavia molto alterata, giudicammo a 
proposito di praticare immediatamente un 
picciolo salasso da un’ampia apertura. Sus 
bito dopo v° ebbe un po’ di calma. 

» Approfittammo di tale circostanza per 
esplorare la matrice: pel relto; e la tro- 
vammo molto svilappata, come nel secon- 
do mese delia gravidanza. Subito, e sen- 
za dir rulla ai parenti, che avrebbero 
potuto arrestarci con qualche osservazio- 
ne inspirata da un falso timore di peri- 
colo, introducemmo il dito nella vagina 
senza offendere minimamente ciò che do- 
veva essere rispettato. Questa esplorazio- 
ne ci diede la certezza che non v’era al- 
cun ostacolo meccanico al corso dei me- 
strui, e che il tumore da noi sentito at- 
traverso il reito apparteneva effettiva- 
mente all’ utero. 

»-Fu quindi dimostrato per noi che si 
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trattava realmente in questa malata di 
un’ estrema sopraeccitazione del sistema 
nervoso utero-ovarico, aggravata dal tra- 
vaglio della deposizione degli ‘ovicini, che 
si effettuava evidentemente già da qual- 
che mese, e che v°era in pari tempo in- 
gorgo non infiammatorio dell’ utero. 

» Oltre il salasso, ci limitammo a pre- 
scrivere in questo giorno dei clisteri di 
acqua fredda, dei senapismi alle coscie, 
delle fregagioni asciutte sulla colonna ver- 
tebrale ‘ed il riposo; nella mattina se- 
guenrte, i dolori avendo ancora continua- 
to, sebbene meno violenti che prima del 
salasso, ordinammo un’applicazione di ven- 
tose scarificate sulla parte posteriore del 
sacro. Il posdomani, 1° ammalata ci disse 
di non aver provato che poco sollievo 
dall’ applicazione delle ventose. Ella ave- 
va avuto un leggero svenimento in con- 
seguenza di tale operazione. Il polso era 
a 64-68; nessun calore alla pelle. 

« In questo stato di cose, preserivem- 
mo la segala cornuta (50 centigrammi), 
con altrettanto oleosaccaro di anici, di- 
visi in dieci carte, da prenderne una 
ogni mezz’ora. Dopo la quarta dose l’am- 
malata provò molto sollievo, e non ebbe 
più a lamentarsi. 

» Le cose erano restate a tal segno, 
allorchè nel mese seguente si venne a 
dirci che. 1’ ammalata provava di nuovo 
dei dolori assai forti e che si desiderava 
che tornassimo ad assisterla. Tornammo 
all’uso della segala cornuta sotto la stes- 
sa forma. Nel giorno seguente, i dolori 
cessarono, ed i mestrui comparvero leg- 
germente per la prima volta. Per favori- 
re il loro scolo prescrivemmo un’ appli- 
cazione successiva, due a due, di otto 
sanguisughe alla parte superiore delle co- 
scie, e dei pediluvii senapizzati. Da allo- 
ra in poi, questa giovane fu sempre be- 
ne mestruata. » (Raciborski, Opera *cil., 
p. 250). 

Si può adoperare simultaneamente, coi 
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mezzi più sopra indicati, i clisteri freddi 
cui si associa qualche sostanza antispa- 
smodica ; 1° assafetida , il muschio, lo zaf- 
ferano, la canfora, il castoreo, l’oppio, ec.; 
l ammoniaca .pura, molto allungata, 0 i 
suoi composti, come 1° idroclorato di am- 
moniaca, 1° acetato di ammoniaca, consi- 
gliato principalmente da Patin, Masuyer, 
hanno spesso riuscito. Li si da tre o quat- 
tro volte al giorno alla dose di 40 in 50 
goccie in un bicchiere di acqua collo zuc- 
chero, o in una pozione leggermente aro- 
matizzata che si prende a brevi. inter- 
valli. 

Il dott. Raciborski dice di aver otte- 
nuto grandi. vantaggi dalla pozione se- 
guente : 


Prendi: Infusione di sambuco 123 
Spirito. di Minderero 13 
Siroppo. di oppio 
— di fiori di arancio 
di ciascuno 15. 


Da prendersi ogni ora o anche ogni 
mezz’ ora a cucchiaiate. 

» Questa pozione, aggiunge il medico 
che citiamo, ha per effetto quasi costante 
di provocare una traspirazione assai ab- 
bondante, accompagnata da un rilassa- 
mento generale; due circostanze impor- 
tanti che ci parvero favorire 1° emorragia 
mestruale nei casi di cui parliamo, » (Op. 
citata, p. 235). 

I dottori Carlo Loudon e Paterson, iu 
Inghilterra, e Mondière in Francia han- 
no detto di aver ottenuto ottimi effetti, 
in casi analoghi, dall’ irritazione delle 
ghiandole mammarie, col succhiamento , 
colle sanguisughe o coi cataplasmi sena- 
pizzati. « Se ne giudichiamo dalla nostra 
esperienza, dice il dott. Raciborski, e die- 
tro i fatti citati da questi autori, saremmo 
disposti a considerare 1° applicazione dei 
senapismi sulle mammelle coll’ uso della 
segala cornuta internamente come i mi- 
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\gliori emmenagoghi di questa varietà di 
ritardo della prima eruzione dei mestrui, » 

Non diremo di più sui mezzi di rime- 
diare al ritardo della. mestruazione ed 
agli accidenti che 1° accompagnano. Ripe- 
tiamo solamente ancora, terminando, che 
‘la mestruazione tardiva e laboriosa non 
può essere riferita all’una delle due cau- 
se precedenti, e che bisogna rivolgersi 
alle malattie che esistono necessariamen- 
te nell’ organismo, alla clorosi, per esem- 
pio, alla cachessia serofolosa, ec.; affezio- 
ni che non possono occuparci qui, e la 
cui guarigione sola, ottenuta con. mezzi 
appropriati, potrà mettere fine a questi 
accidenti, 


ArTicoLo V. 


Degli accidenti che possono accompa- 
gnare la cessazione dei mestrui, 0 
età critica. 


L'epoca della cessazione fisiologica del- 
la mestruazione (età critica, età climate- 
rica, menespausia, menopausa) non è la 
stessa in tutte le donne. La si osserva 
generalmente fra’ 40 ed i 30 anni; Ia me- 
dia ottenuta dal doit. Raciborski in 140 
donne della Salpétriere gli diede per ri- 
sultamento 46 anni circa, in Francia. Quan- 
to più il paese è freddo tanto più la me- 
nopausa è tarda ; perciò essa non avvie- 
ne in Polonia che verso 47 o 48 anni. 
In Svezia essa sembrerebbe essere di 48 
a 49 anni. Risulta dalle ricerche fatte dal 
dott. Brierre di Boismont in 181 donna 
che Ia menopausa è più frequente da 40 
a 50 anni, 

Si deve necessariamente mettere in li- 
nea di conto la costituzione della don- 
na, in cui la debolezza affretta quest’ e- 
poca, e lo stato malaticcio abituale, ec. 
Vi sono delle donne in cui la menopausa 
può accadere fino dall’ età di 25 a 30 
anni; dobbiamo dire tuttavia che gli e- 
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sempi non ne sono comuni a meno che non 
vi ‘sia uno stato patologico dell’ apparec- 
chio genitale. In quanto a ciò che hanno 
pensato ‘certi autori, che la durata del pe- 
riodo uterino era quasi la stessa in tutte 
le donne, e che, per conseguenza, 1° età 
della menopausa arrivava più presto nel- 
le donne che erano state mestruate per 
tempo, questa osservazione non sembra 
essere sempre molto esatta. Frank ebbe 
occasione ‘di vedere in Lombardia molte 
ragazze mestruate assai per tempo; ed es- 
serlo ancora all’ età di 48 anni e più. 
Gli autori non sembrano aver dato schia- 


rimenti' molto soddisfacenti \e molto pre- 


cisi sulle cause che affrettano o ritardano 
la menopausa. Ma un punto nuovo ed as- 
sai curioso è 1° influenza segnalata dal dott. 
Raciborski del numero dei parti sull’epo- 
ca della cessazione fisiologica dei mestrui. 

s Risulta dalle nostre ricerche, dice e- 
gli, che la durata del periodo mestruale 
è in generale in ragione diretta del nu- 
mero dei parti, e che, quanto più figli 
ebbe una donna, tanto più tendenza offre 
in lei il periodo mestruale a prolungarsi. 

»» Così, in alcune note che dobbiamo 
alla gentilezza del nostro stimabile con- 
fratello, il dott. Lebrun, abbiamo tro- 
vato 29 donne nelle quali si tenne conto 
in pari tempo del numero di figliuoli e 
dell’ epoca della prima eruzione dei me- 
.strui e dell’ età critica. 

‘39 Questi fatti ci hanno servito a sta- 
bilire due categorie, 1° uma composta di 
1: donne, nessuna delle quali non ave- 
va avuto più di 4 figli, o in termine me- 
dio 2, 3; l’ altra, composta di 14 donne, 
alcune delle quali avevano avuto perfino 
12 o 44 figli, termine medio 8, 6. Para- 
gonando queste due categorie sotto il rap- 
“porto dell’epoca della cessazione dei me- 
strui, abbiamo veduto che la menopausa 
arrivava nelle prime a 47 anni 5 mesi, 
mentre nelle altre non arrivava che a 49 
anni 5 mesi, o 2 anni ‘più tardi. 
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» Ciò che abbiamo detto ‘dimostra in 
pari tempo che i parti non inducotio al- 


cun turbamento nel corso regolare della 


mestruazione. Questa funzione avendo’ al- 
tronde dei rapporti così stretti‘ colla ri- 
produzione della specie , era difficile che 
fosse altrimenti. 

» Avendo notato -il ‘corso della mestrua- 
zione in 90 donne ‘che avevano avuto fi- 
gli, non ne abbiamo trovato una sola in 


‘cui il parto avesse dato luogo a qualche 


sconcerto consecutivo nei mestrui. Ne ab- 
biamo osservato, per To contrario, in cui 


Ja mestruazione, irregolare fino all’ epo- 


ca ‘della prima gestazione, si regolò in 
fine dopo il primo parto. La stessa 0s- 
servazione venne fatta da Gardien, Capu- 
ron, Velpeau, ec. » ia Op. cit. 
pi 327). 

L° epoca della prima comparsa dei me- 
strui non influisce, secondo lo stesso au- 


tore, sull’ epoca della menopausa se non 


quando si applica questa proposizione al- 
l° influenza dei climi. Così, il freddo ri- 
tarda la pubertà è ritarda egualmente la 
menopausa, Ma, una volta che si esce 
dalla considerazione del clima, e che si 
paragona fra loro le donne di uno ‘stes- 
so paese, di uno stesso clima, la propo- 
sizione cessa di essere vera, e l° età che 
corrisponde ‘alla menopausa diviene sot- 
toposta alla potenza vitale di ciascun in- 
dividuo. Così, secondo il dott. Raciborski, 
al contrario di ciò che dicono gli autori, 
quanto più una donna sarà stata precoce 
sotto il rapporto della prima comparsa dei 
mestrui, tanto più disposizioni essa ha ad 
avere molti figli, e tanto più tardi arri- 
vera in lei la menopausa. 

Come abbiamo citato degli esempi di 
mestruazioni precoci, ne citeremo alcuni 
di menopause estremamente tardive. « Ho 
conosciuto una donna, dice Gardien, che 
era ancora perfettamente mestruata all’età 
di 75 anni. » (Tomo I, p. 566). 

Gli esempi di questo genere, sebbene 
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rari ed eccezionali, devono essere am- 
messi sulla buona fede degli autori che 
li hanno riferiti; ma non è tuttavia per- 
messo di alzare qualche dubbio, quando 
si trova nelle Memorie dell’ Accademia del» 
le scienze la storia di una donna di 106 
anni che era ancora mestruata ? Come av- 
verte Haller, in un gran numero di casi 
di questo genere, si confusero colla me- 
struazione le emorragie cagionate da af- 
fezioni organiche dell’ utero. (Elem. di fi- 
siologia, t. VII, lib. XXVIII, p. 142). 

La stessa riflessione deve applicarsi an- 
cora meglio ai casi citati da alcuni autori 
nei quali, dopo un’interruzione più o me- 
no prolungata, i mestrui sarebbero ricom- 
parsi. In tal circostanza si trattava senza 
dubbio di emorragie patologiche, e noi 
non possiamo collocare che in questa ca- 
tegoria il fatto riferito da Fabrizio Ildano 
di una donna la quale, avendo cessato di 
essere mestruata a 50 anni, fu colta a 
62 anni da un’ emorragia mestruale la 
quale durò tre mesi, e visse, dice egli, 
fino a più di cento anni. 

» Bisogna diffidare, dice Astruc, dei 
mestrui che perseverano dopo i 380 anni. 
Ho veduto delle donne che avevano pas- 
sato questa età e che si gloriavano di es- 
sere ancora mestruate come le giovani ; 
ma, esaminandole con diligenza, ho tro- 
vato sempre che questi pretesi mestrui 
erano \un vero stato di malattia, e pro- 
venivano da qualche alterazione, o da 
qualche ingorgo della matrice, o da qual- 
che disposizione varicosa delle sue vene; 
e quasi sempre queste donne, nelle quali 
i mestrui duravano così a lungo, finiva- 
no con un cancro o con un’ ulcera del- 
la matrice, » (Mal. delle donne, t. II, 
p. 337). 

Terminiamo ciò che avevamo da dire 
di queste menopause tardive col fatto spes- 
so citato dal dott. Brierre di Boismont, 
del quale non si può rivocare in dubbio 
!’ autenticità : 

BisLior, Voc. Il, 
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Osservazione 1. « Il 16 novembre 1837, 
Jourin, d’anni 67, nata a Mallancourt (Mo- 
sa), donna forte, di temperamento sangui- 
gno, entra nello spedale della Carità. Es- 
sa fu mestruata a 14 anni, nel suo paese, 
senza accidenti; maritata, ebbe più fi- 
gliuoli. Le di lei mestruazioni non furono 
mai sconcertate. A 60 anni, ella cessò di 
vederle, dopo aver avuto qualche irrego- 
larità per quattro o cinque mesi. Il pe- 
riodo uterino si è prolungato 46 anni. » 
(Opera cit., p. 2413). 

La durata del periodo critico varia pu- 
re moltissimo. In 80 donne, il dott. Brier- 
re osservò che la durata di questo pe- 
riodo era stata di un anno nel più dei 
casi (417); di due anni (10); di sei mesi 
(7); di tre anni (7). Il minimo di questa 
durata fu di sei giorni, il massimo di quat- 
tro anni. (Op. cit. p. 216). Sembrerebbe 
che la durata media fosse circa di due 
anni in Francia. I due fatti seguenti, ri- 
feriti dal dott. Brierre di Boismont, of- 
frono un esempio del massimo e del mi- 
nimo di questa durata del tempo critico. 

Osservazione 2. « Il 18 settembre 1837, 
Cordier, di 61 anno, cuoca, nata a Cha- 
teau-Neuf (Euro e Loira), entrò nello spe- 
dale maggiore di Parigi, nella divisione 
del dott. Magendie. Questa donna è pic- 
ciola, ha f capelli castani; il di lei tem- 
peramento è linfatico-sanguigno, la di lei 
costituzione media, Mestruata a dodici an- 
ni, alla campagna, essa non ha riveduto 
che sei anni dopo. In questo intervallo, 
essa fu ammalata; aveva soprattutto dei 
violenti mali di testa, e fu salassata più 
volte. Quando i di lei mestrui si, sono re- 
golati, essa li aveva con molta forza per 
quattro o cinque giorni. La loro insor- 
genza era annunziata da mali di reni, da 
nausee, da vomiti. Più d’ordinario il flusso 
compariva di giorno, quando essa lavo- 
rava. I fluori bianchi erano in picciola 
quantità. Cordier ebbe quattro figliuoli; i 


i puerperii furono felici. AID età di 46 anni, 
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essa restò vedova; 1° impressione che le 
cagionò la perdità del marito fu tale 
che ebbe all’ istante una perdita di sei 
giorni e di sei notti. Da quell’ epoca in 
poi, essa non ha più riveduto i mestrui 
e non provò nulla dal lato dell’ utero. 
Essa è entrata per una dissenteria. » (Op. 
cit. poi ie). 

Osservazione 3.% « Il 6 settembre 1837, 
una certa Goupil, di 76 anni, nata nel 
dipartimento: dell’ Orne, è accolta nello 
spedale della Carità, nella divisione del 
dott. Rayer. I di lei mestrui sono com- 
parsi a 16 anni, ma furono irregolari fin- 
chè ella restò ragazza. La loro durata era 
di otto giorni e spesso Ja loro forza con- 
siderevole. Dopo il suo matrimonio, che 
ebbe luogo a 19 anni, i mestrui si sono 
regolati. Essa ebbe quattro figliuoli, ed i 
puerperii furono naturali. Verso quaranta 
anni, essa incominciò a provare dei ri- 
tardi nelle epoche mestruali; ben presto 
delle perdite considerevoli si Sono dichia- 
rate, si mostravano ogni due o tre mesi 
e la costringevano al Ietto. Questo stato 
persistette tre anni; le insorse in que- 
st° epoca'uno seolo così abbondante e di 
così cattivo odore, che essa credeva di 


avere un’ ulcera. La prima volta, questo’ 


scolo durò cinque mesi, la seconda, un 
po’ meno. La' matrice era grave, pesante ; 
la malata vi provava delle trafitture, ori- 
nava molto spesso e si lamentava di bru- 
ciori. Verso l’ottavo-anno. degli accidenti, 
essa incominciò a risentire delle palpita- 
zioni, dei fuochi, dei calori; tutti i sin- 
tomi sono ‘in seguito scomparsi e ‘la sa- 
nità è divenuta eccellente. Da questo mo- 
inonto in poi, l’ utero non fu più il punto 
di partenza di alcun patimento, di alcun 
disordine. Quindici anni sono trascorsi dal- 
la fine dell’età critica. » (Brierre di Bois- 
mont, Op.cit., p. 218). 

Nell’ ordine naturale, secondo Gardien, 
i mestrui devono diminuire a poco a po- 
co quando la donna si avvicina all’età in 
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cui la matrice non sarà più destinata a 
soddisfare tale funzione. Si osserva pure 
un intervallo fra ciascun ritorno, finchè 
la mestruazione è del tutto scomparsa. 
Nei casi di questo genere, e fortunata- 
mente sono i più comuni, non insorge 
più d’ordinario alcun accidente spiacevo- 
le. Ma, altre volte, sia che essa cessi pro- 
gressivamente, sia che essa cessi tutto ad 
un tratto, e principalmente in quest’ ulti- 
ma circostanza, la menopausa è il segna- 
le e Ia causa di disordini e di accidenti 
spaventevoli. « In generale pure, dice il 
dott. Gardanne, si può considerare come 
certo che le donne in cui i mestrui han- 
no stillato difficilmente la prima volta de- 
vono aspettarsi di perderli egualmente, 
fortunate ancora se sconcerli accidenta- 
li. della matrice non vengano 
tervallo ad accrescere i primi ostacoli. 
(Della menopausa, 1821, p. 209). 
Prima di passare all’ esame dei sintomi 
della menopausa, del suo corso e degli 
accidenti che possono insorgere, esami- 
niamo col dott. Gardanne le diverse con- 
dizioni che possono favorire o rendere 


nel! in- 


pericolosa 1° epoca di transizione indicata 
sotto il nome di menopausa. 

» La menopausa si eseguisce facilmente 
alle isole, ed anche nelle nostre provin- 
cie meridionali. Nei climi umidi e freddi, 
le donne soffrono molto della cessazione 
dei mestrui; ma allorchè sono passate gio- 
vani in Europa e si sono avvezzate al 
clima, vi provano poche molestie. 

» Le donne dilicate che hanno provato 
delle perdite considerevoli cessano di es- 
sere mestruate molto per tempo, ed allo- 
ra talvolta stanno meglio. 

» La donna allevata in città fra la mol- 
lezza e 1° ozio prova degli sconcerti cni 
non è soggetta quella che conduce una 
vita attiva, semplice e laboriosa. 

s» Le donne che hanno passato la loro 
gioventù nel libertinaggio e nello stra- 
vizzo, quelle che hanno cercato in ogni 
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modo di liberarsi di un germe che por- 
tavano, hanno tutto da temere dalla me- 
nopausa ; delle affezioni singolarmente sva- 
riate si manifestano, anche ad un alto 
grado di esasperazione. 

» Le donne che hanno allattato i loro 
figliuoli passano assai felicemente 1° epoca 
critica. 

» Le donne che non hanno allattato 0 
che furono soggette alle leucorree o fluori 
bianchi, quelle che hanno fatto degli a- 
borti o che ebbero dei parti laboriosi, 
quelle finalmente che furono soccorse ma- 
le nel parto devono egualmente aspettarsi 
di provare degli accidenti più gravi nel 
momento della cessazione dei mestrui. 

»» Le donne che ebbero diverse malat- 
tie dell’ utero o degli ovai hanno da te- 
mere la stessa sorte; è pur così di quelle 
che, senza avere alcun vizio particolare 
a questo viscere, sono in una cachessia 
proveniente dallo sconcerto di qualche 
funzione. 

» La cessazione dei mestrui trae seco 
qualche pericolo per quelle che hanno 
vissuto nel celibato; in esse le perdite 
sono più frequenti. Si sa che esse sono 
esposte al cancro, ed in tal caso, più che 
in altri, le precauzioni divengono neces- 
sarie. 

» Le donne in cui le mestruazioni ces- 
sano tutto ad un tratto per non più ri- 
tornare, e senza essere successivamente 
sostituite da qualche evacuazione, devono 
tulto temere da questo cangiamento im- 
provviso. Per una volta che la cosa av- 
viene senza accidente, cento volte le con- 
seguenze ne sono pericolose. Queste con- 
seguenze sono 1’ apoplessia 0 qualche al- 
tra flussione sanguigna in una parte del 
corpo. » (Gardanne, Opera cit., p. 210). 

Sembrerebbe, dietro le ricerche del dott. 
Pidoux, che nelle religiose 1° età critica 
fosse per Vl ordinario poco da temersi, 
« Una lunga vita ed una cattiva salute, 
dice egli, questa è la loro sorie, Tal 
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risultato deve essere attribuito probabil- 
mente alla vita sedentaria, al regime sem- 
plice ed uniforme, alla mancanza di pas- 
sioni violente. 

Finalmente, e necessario stabilire la dia- 
gnosi differenziale della menopansa. Ecco 
in qual modo il dott. Gardanne, nella sua 
commendevole Monografia, si esprime in 
tale proposito, ed epiloga le discussioni 
nelle quali sono entrati gli autori: 

33 A. Come distinguere la menopausa 
dalla soppressione dei mesirui ali’ età di 

5 a 50 anni? 

» B. Come distinguere una gravidanza 
dalla cessazione dei mestrui in questa stes- 
sa eta? 

» 1,0 Distinguerò la menopausa dalla 
soppressione dei mestrui per ciò che la 
menopausa impiega un vario spazio di 
tempo ad effettuarsi; mentre la soppres- 
sione è I° effetto di una causa repentina 
e violenta senza alcun indizio primitivo , 
e cagiona sempre qualche sconcerto nel- 
l’ economia. 


9 


P1 


3» 2.9 Sarebbe imprudente il decidere 
sul momento stesso la seconda quistione , 
a meno che, come nel caso più sopra 
supposto, la soppressione non fosse subi- 
tanea e non avesse cagionato qualche scon- 
certo. La menopausa potendo essere ac- 
compagnata da tumore alla matrice, e gli 
accidenti che l’accompagnano essendo qua- 
si sempre comuni al primo tempo della 
gestazione, ritengo che, per non cadere 
nell’ errore, bisogni aspettare che i mo- 
vimenti del felo valgano a chiarire la dia- 
gnosi ; coloro che pretendono che l’esplo- 
razione sia il solo mezzo di giudicare in 
tale circostanza, si avanzano troppo. « 
(Gardanne, Op. cit., p. 43). 

A. Sintomi ed accidenti locali. Uno 
dei primi accidenti che insorgono quando 
i mestrui stanno per isvanire è un tur- 
bamento nella regolarità della loro com- 
parsa, sia pel tempo, sia per la durata 0 
la quantità, senza che Ie donne provino, 
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del resto, alcun incomodo grave. Secondo 
Gardanne, questo segno è il più costan- 
te, ed è raro di trovare delle donne che 
i tale età non si lamentino di questi 
sconcerli. Su questo punto, il dott. Brier- 
re di Boismont è d° accordo con Gardien 
e colla più parte degli autori. 

Gli sconcerti possono essere di due sor- 
te: spesso essi consistono in ritardi più 
o meno corti, di otto giorni, quindici gior- 
ni, tre settimane; essi possono essere più 
lunghi, di 2, 3, 4, 6, 8, 9 mesi, un anno 
ed anche un anno e mezzo. 

Le irregolarità non sono meno frequen- 
ti. Il corso del flusso periodico è del tut- 
to sconcertato ; esso si mostra, per esem- 
pio, tre volte in un mese, ogni quindici 
giorni, ogni tre settimane. Esso cessa e 
ritorna alternativamente. In un’ osserva- 
zione, noi abbiamo notato che dopo avere 
presentato queste variazioni, esso ritornò 
regolare per altri due anni; poi, con una 
terza transizione, tutto fu terminato e 
l’ epoca critica felicemente oltrepassata. 
(Brierre di Boismont). 

Altre volte la diminuzione dei mestrui 
segnala il cangiamento. Se ne vede la quan- 
tità scemare ogni mese, oppure il tempo 
del periodo si accorcia; esso era di otto 
giorni, non è più che di quattro. Tutti 
questi sintomi possono esistere soli, riu- 
niti, combinati uno ad uno, due a due, ec. 

Uno dei sintomi locali il più importan- 
te, il più grave ed il più inquietante è, 
senza dubbio, la metrorragia. Nel primo 
volume della Biblioteca del medico pra- 
tico noi abbiamo esposto, dietro il dott. 
Brierre di Boismont, i caratteri della me- 
trorragia che insorge all’ epoca della me- 
nopausa. Senza ripetere qui le citazioni 
ehe ne abbiamo fatte, ci limiteremo ad 
estrarre dall’ opera di questo autore Al- 
cuni fatti particolari che ci sembreranno 
degni d’aitenzione. L'osservazione seguen- 
le è relativa ad un’ emorragia depletiva 
del tempo critico, presentante tutti i sin- 
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tomi di una metrorragia sintomatiea di una 
lesione organica dell’ utero.* 

Osservazione 4.% « Madama D..., di- 
stinta pel suo spirito e per la sua bel- 
lezza, è assalita, tutto ad un tratto, da un’ 
emorragia abbondantissima; essa tocca i 
quaranta anni; questa idea e le conver- 
sazioni delle di lei amiche, le quali han- 
no Y immaginazione esaltata da storie di 
ulcere della matrice, più deplorabili le une 
che le altre, scuotono la di lei ragione 
naturalmente forte. Un medico famoso è 
consultato, il quale vede subito una ma- 
lattia dell’ utero; un secondo viene chia- 
mato , esplora, e trova un prolasso del- 
l’ organo. L’ animo di madama &. . . si 
rassicura, perocchè essa ha da, 
che non esiste alcun accidente di questo 
genere. Frattanto essa chiede i nostri con- 
sigli, e ci dà, sul proprio stato, le nozio- 
ni seguenti: i mestrui non vengono più 
regolarmente, ma solo di tratto in tratto 
essa ha delle emorragie assai copiose. Que- 
sta signora prova delle trafitture nella 
matrice, dei dolori simili a colpi di ago; 
l’ organo è grave, pesante. Essa patisce 
degli intormentimenti nelle coscie, delle 
stirature negli inguini. Quando è stata 
quaiche tempo seduta o coricata risente 
dei calori, delle trafitture verso 1° ano. 
L’orina cola bene, senza bruciore; mada- 
ma D... va difficilmente di corpo. L’ ap- 
petito è quasi nullo; il sonno è spesso 
interrotto. 

» Dappoichè essa prova questa sorta di 
accidenti, fu salassata più volte. Le si fe- 
ce prendere delle bevande addolcenti ed 
astringenti. Ogni due giorni essa fa un 
bagno. La di lei nutritura è feggerissima ; 
I° ammalata sta in assoluto riposo, e nel 
corso della giornata sta distesa sul solfà 
o in una seggiola a bracciuoli. Madama 
D... è grande, forte, sanguigna; 1° edu- 
cazione, la fortuna, il genere di vita han- 
no sviluppato in lei una suscettività ner- 
vosa grandissima, La mestruazione ebbe 
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luogo prima di 415 anni; fu sempre ab- 
bondante e regolare, eccettaato durante 
una gravidanza che fu delle più felici. 
L’ esplorazione digitale e Io speculum po- 
tevano soli dissipare ogni incertezza. Col 
mezzo della prima di tali esplorazioni si 
riconobbe facilmente che il collo dell’ u- 
tero aveva uno sviluppo più considere- 
vole del solito; vi si sentiva alcune ir- 
regolarità prodotte dal parto, ma non 
v° erano durezze, nè bernoccoli, nè solu- 
zioni di continuità. Lo speculum fece ve- 
dere che i due labbri, e soprattutto il po- 
sleriore, erano di un rosso più oscuro; 
non v° erano ulcerazioni nè piccioli corpi 
mucosi. La malattia aveva già un anno 
di data. 

3» Interrogando i sintomi, lo stafo at- 
tuale, la costituzione di madama D..., ia 
diagnosi ci parve dover essere stabilita 
in questi termini: non v° ha lesione or- 
ganica dell’ utero; i sintomi sono quelli 
che si osservano nelle emorragie depleti- 
ve del tempo critico, soprattutto nelle 
persone sanguigne. Il pronostico è tran- 
quillante. La cura fu modificata, e rae- 
chetammo il morale. La guarigione, dice- 
vamo noi, era sicura; bisognava prende- 
re qualche distrazione, far dei passeggi 
in vettura, e se questi non istancavano , 
farne qualcheduno a piedi; perocchè nel- 
fe malattie, v'è un’epoca in cui l° econo- 
mia è saturata di dieta, di medicamenti, 
di privazioni, ed ostinandosi a prolun- 
garle ne possono risullare gravi accidenti. 

» Per sei mesi lo stato di madama D. . . 
presentò delle alternative di miglioramen- 
to e di peggioramento ; scoraggiala, essa 
si preparava a consultare un medico omio- 
patico, quando ebbe il desiderio di fa- 
re una passeggiata a piedi; si fa corag- 
gio di scendere di vettura, ed appena ha 
posto il piede a terra, irova una signora 
sua amica; discorrono insieme, visitano 


le botteghe, esaminano le curiosità; pas- 


sano così due ore senza che essa provi 
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alcuna stanchezza. Madama D... terna a 
casa piena di gioia; il giorno dopò stava 
benissimo, e da allora in poi non volle 
più imporsi privazioni. Gli accidenti sono 
ricomparsi per verità di tratto in tratto, 
ma molto più deboli e ad intervalli lon- 
tani. Madama D.,. riprese le sue abitu- 
dini; i suoi colori sono ricomparsi; la 
sua ciera, testè giallognola, si è rianima- 
ta, e da parecchi anni nessun sintomo 
è insorto ad inquietarla. » (Brierre di 
Boismont, Op. cît., p. 227). 

Pietro Frank riconobbe che queste e- 
morragie della menopausa attaccavano so- 
prattutto le donne abbondantemente me- 
struate per abitudine e nelle quali l’utero 
era colpito da una debolezza relativa do- 
vuta a molti parti, soprattutte quando e- 
rano stati difficili. Le donne pletoriche, 
molto nervose, quelle che hanno abusato 
dei piaceri venerei, sembrano esservi più 
soggette che le altre. 

Le perdite uterine alternano talvolta 
con perdite o scoli biancastri, giallognoti 
più o meno abbondanti; spesso mescolati 
a sangue e confondentisi colla metrorra- 
gia, essi succedono più d° ordinario alla 
metrorragia critica e la sostituiscono del 
tutto. La loro durata varia moltissimo, da 
alcune settimane fino a parecchi anni. 
L° abbondanza, il fetore di questi scoli 
hanno spesso imposto per conseguenze di 
carcinoma. 

» Talvolta è difficile, dice Gardanne, 
distinguere questo scolo da quelli pro- 
dotti da un’ulcera o da qualche altro vi- 
zio organico dell’ utero. Bisogna badare di 
non confondere queste malattie. Si unirà 
dunque ai segni dedotti dall’ odore 0 dal 
colore della materia, i caratteri proprii 
ad un’ affezione organica di queste parti. 
Quest’è la malattia che si osserva più di 
frequente all’età critica. Dessa è pur quel - 
la che spaventa di più le donne, soprat- 
tutto quando il colore dello scolo è spes- 


so variato, 
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» In certi casi, questi flussi pyendendo | organi sessuali, lungi dal lasciarsi spos- 


delle tinte più o meno gialle, più o me- 
no verdi, è talvolta difficile distinguerili 
da una sifilorragia sopratutto quando 
Ja donna ha dei dubbii sopra sè stessa. 
Si vede ad ogni momento delle donne 


affette da catarro uterino comunicare a 


degli uomini una specie di sifilorragia, e 
I° osservazione seguente ne offrirà un e- 
sempio. 

Osservazione 3.2 « N. N. , domestica, di 
temperamento linfatico, si recò a consul- 
tarmi due anni sono; essa aveva avuto 
parecchie sifilorragie e non mai figli. Queste 
sifilorragie erano state ben trattate. A_47 
anni, all'avvicinarsi della menopausa, il-flus- 
so mestruale divenne molto irregolare. A 
48 anni, un catarro uterino si dichiara, 
tenue in principio, mescolato di tratto in 
tratto a qualche striscia di sangue; la 
cessazione dei mestrui si opera, il catar- 
ro persiste, e diviene così abbondante 
che, fluendo lungo le coscie, le corrode- 
va. Ordinai dei tonici internamente, delle 
abluzioni risolventi ; in una parola, tutto 
che credetii capace di mitigare questa se- 
crezione particolare dell’utero e della va- 
gina. Giunsi finalmente a dominaria. Que- 
sta donna, vedendo il proprio stato mi- 
glioralo, ebbe commercio con un uomo, 
cui comunicò, dopo un mese di coabita- 
zione, uno scolo dell’uretra, del tutto si- 
mile a quello che proviene da un vizio 
sifilitico. L° uomo non fu medicato col li- 
quore di Van-Swieten, poichè non si trat- 
tava che di una semplice irritazione del 
canale dell’uretra. Lo posi all’uso dei ba- 
gni e delle bevande mucilagginose. La gua- 
rigione si fece aspettare un mese intero 
e lo scolo terminò con iniezioni fatte col- 
l’acqua di rose e col solfaio di zinco. La 
donna venne a consultarmi di tratto in 
tratto; ma, stanca di una cura metodica 
e troppo lenta a suo grado, io non la vi- 
di più. » (Gardanne, Op. cif., p. 404). 

» Spesso, dice il dott. Raciborski, gli 


sessare tutto ad un tratto dell’ eccitazione 
periodica di cui furono la sede per così 
lunga pezza, continuano ancora per qual- 
che tempo ad essere il centro di una flus- 
sione che termina almeno con un? esala- 
zione leucorroica. » (Loc. cit.). 

Cabanis dice di aver veduto delle don- 
ne le quali, dieci o dodici anni dopo, ri- 
sentivano ancora ogni mese una pletora 
locale e delle pressioni all’ utero con di- 
versi altri sintomi da cui la mestruazione 
è accompagnata. 

Si legge in Fernelio (De morbdis uteri) 
l’ osservazione di una donna la quale, do- 
po aver cessato di essere. mestruata, of- 
friva ogni mese una gonfiezza considere- 
vole del ventre, che non isvaniva se non 
che dopo 1° evacuazione di parecchi vasi 
di un liquido sieroso. 

Questi scoli sanguigni o leucorroici non 
costituiscono i soli fenomeni locali dell’e- 
poca critica. Si osserva pure, meno fre- 
quentemente per verità, i dolori e? morsi 
uterini, le trafitture, le coliche, le doglie 
di reni, i pesi ai lombi, il premito delle 
parti sessuali. 

Finalmente avviene talvoita che 1° ad- 
domine si gonfia, prende un accrescimen- 
to simile a quello della gravidanza ; sim- 
paticamente le mammelle si sviluppano, 
tutto ad un tratto un’ emorragia, Io scolo 
abbondante di un liquido sieroso, l’espul- 
sione di una mola, di gas o anche un 
appianamento improvviso dell’ addomine 
senza altri sintomi vengono a dissipare in 
un istante le idee di gravidanza che ave- 
va concepite 1’ ammalata. Questi ultimi fatti 
sono assai rari perchè non crediamo fuori 
di luogo di citarne uno di molto curioso, 
riferito dal dott. Brierre di Boismont. 

Osservazione 7.° » Madama ....., d’ an- 
ni 40, molto forte, di bella costituzione, 
di temperamento sanguigno molto pronun- 
ziato, unito ad un po’ di suscettività ner- 
vosa, provò, nel 1853, dei sintomi che 
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le fecero credere di essere incinta. I me- 
strui erano soppressi da tre mesi; il ven- 
tre era più sviluppato, v? era una sensa- 
zione di peso nel bacino. Tutto ad un 
iratto questi sintomi svanirono e passò un 
anno intero senza che essa provasse al- 
cuno sconcerto nella sanità. Dopo questo 
tempo, essa ebbe un nuovo ritardo di tre 
mesi; il ventre crebbe di volume. Que- 
sta signora, che aveva avuto parecchi fi- 
gli, si credette di nuovo incinta; alla se- 
ra, essa osservava che il ventre era un 
po’ meno prominente. Tutte le altre fun- 
zioni si compivano bene. 

» Una mattina, madama ...., che pre- 
tendeva di aver sentito a muovere da 
parecchi giorni, fu assalita da un’ emor- 
ragia uterina abbondantissima (4.9 luglio 
1334). 

3» Al nostro arrivo, la trovammo in pie- 
di, tranquilla; niente stanca; le prescri- 
vemmo di porsi in letto, coperta solo di 
un lenzuolo, e seguimmo gli accidenti col 
dito sull’ arteria. Era impossibile praticare 
un salasso a cagione della grassezza e 
della mancanza di qualunque cordone ve- 
noso importante; quindi ci limitammo a 
prescrivere gli astringenti, le bevande 
fresche, acidulate, ed il riposo assoluto. 
La quantità di sangue espulsa e raccolta 
in un bacino era di circa tre libbre al- 
lorchè 1° emorragia si arrestò. Lo stato del 
polso, la conservazione delle forze, 1° ap- 
pianamento del ventre non fecero giudi- 
care necessaria l’applicazione di pannilini 
immersi nell’ acqua fredda, del ghiaccio, 
e per tutto il corso della giornata la ces- 
sazione degli accidenti non fece ricorrere 
al’ uso di questi mezzi. La mattina se: 
guente trovammo nei pannilini, coi quali 
avevamo mezzo tamponato la vagina, un 
grosso grumo di sangue. Nel corso della 
giornata, alcuni segni di emorragia essen- 
dosi di nuovo manifestati, facemmo mette- 
re il braccio in un bagno tiepido, ed es- 
sendo riusciti a sentire la salvatella, pra- 
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ticammo un salasso di 7 ad 8 oncie; del- 
le iniezioni furono prescritte, ed insistem- 
mo nei mezzi precedentemente indicati. 

’addomine, che si era appianato nel 
giorno della perdita, aveva ripreso il suo 


b>) 


sviluppo; madama .... vi risentiva dei 
movimenti. La esplorammo ; il collo ute- 
rino era allungato, molle; la sua apertu- 
ra eva trasversa, ma non v'era nè assot- 
tigliamento nè aumento di volume, il cor- 
po solo era più grosso; nessuna di que- 
ste” parti non era sensibile, 1° addomine 
non era doloroso. La grassezza non per- 
metteva di distinguere nulla attraverso 
gli integumenti. Per prevenire qualunque 
accidente, sebbene avessimo quasi la cer- 
tezza che si trattava di un’emorragia del- 
l'età critica, raccomandammo la posizione 
orizzontale, tre iniezioni al giorno col de- 
cotto di altea e di capi di papavero, del- 
le bevande rinfrescanti, di tratto in tratto 
astringenti, un bagno universale ogni due 
giorni; per nutritura qualche legume, e 
per bevanda il latte. 

3» Nessun accidente non venne ad im- 
pedire la cura. Il ventre aumentava sem- 
pre più di volume; l’ammalata affermava 
di sentire dei movimenti assolutamente 
simili a quelli del feto, e tuttavia il dito 
non riconosceva alcun segno dal lato del 
collo uterino; non v° era ballottamento ad- 
dominale; le mammelle si sviluppavano. 
Madama.... aveva delle voglie come nel- 
le gravidanze precedenti. Dopo due me- 
si essa si alzò ed incominciò a passeg- 
giare per la stanza; ma si lamentava di 
essere pesante e di provare della stan- 
chezza quando stava in piedi. Questo sta- 
{o persistette più mesi; le mammelle e 
I addomine erano bene sviluppati, i mo- 
vimenti quotidiani ed apprezzabili per ma- 
dama ...., le di lei forze eransi un po° 
riavute, allorchè negli ultimi giorni di di- 
cembre, sette mesi dopo l’emorragia, l’ am- 
malata che da qualche mese preparava 
l’occorrente pel bambino, tanto profonda» 
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mente era convinta, si risvegliò guarita | gue, continua spesso a sentirne i} biîso= 


da tutti i sintomi che provava ; il ventre 
era appianato senza che essa ne fosse sta- 
ta avvertita da alcun’ espulsione solida , 
liquida o gasosa. Le mammelle non tar- 
darono a riprendere esse pure il loro vo- 
lume normale; ed i mestrui, che aveva- 
no cessato del tutto, ritornarono alle epo- 
che ordinarie e colarono regolarmente per 
un anno. In seguito, essi sono divenuti 
irregolari, non si mostrano più che di 


tratto in tratto, ma la sanità non ne fu 


turbata. Questa signora gode al presente 
di buona salute (dicembre 1839). Essa eb- 
be ancora, un anno fa, delle perdite con- 
siderevoli, ma 1’ esplorazione dell’ utero e 
de’ suoi annessi non mostrò alcuna le- 
stone. » (Brierre di Boismont, Op. cit., 
p. 252). 

B. Sintomi ed accidenti generali. Co- 
me i sintomi locali che si mostrano al- 
I" epoca della menopausa potrebbero spes- 
so far credere all’ esistenza di malattie 
dell’ apparecchio generatore della donna, 
così un’ infinità di fenomeni generali po- 
trebbero passare per sintomi di altre ma- 
lattie, e non sono in realtà che le eon- 
seguenze delle modificazioni insorte nel- 
l'economia in quest’ epoca, i risultamenti 
della tisi generale e locale. Si ha potuto 
notare, nelle donne altronde sane, ma 
arrivate all’età eritica, dei fenomeni che, 
senza un esame dei più diligenti, avreb- 
bero potuto imporre per l° esistenza di 
flemmasie encefaliche, di congestioni ed 
anche di emorragie cerebrali ; si potè no- 
fare egualmente delle emottisi, delle ema- 
turie, dei flussi emorroidali abbondanti, 
sintomì tutti che si dissipano facilmente 
per l’ordinario sotto 1° influenza dei mezzi 
appropriati, nella particolarità dei quali 
entreremo più innanzi. 

» La causa n'è, dice il dott. Raciborski, 
che 1’ eeonomia, essendo stata abituata a 
provare periodicamente una perdita di una 
quantità più 0 meno considerevole di san» 


gno, dopo l° età climaterica. Risulta quindi 
che il sangue, non essendo più attirato 
verso gli organi sessuali, prende altre di- 
rezioni, e batte per così dire a tutte le 
porte per trovare un’ uscita e per obbe- 
dire alla legge imperiosa della seconda 
natura. Noi conosciamo molte donne ple- 
toriche nelle quali 1° età climalerica fu il 
segnale di congestioni cerebrali cui esse 
non erano mai state soggette prima del- 
l’età critica, e da cui non potevano libe- 
rarsi altro che praticando spesso delle 
picciole sottrazioni sanguigne ed ammini- 
strando dei purganti. » (Op. cit., p. 340). 

Le epistassi, le emoltisi frequenti in 
quest’ età, le esnorroidi non sono spess@ 
che il risultamento di questo stato ple- 


i forico, 


» Noi abbiamo veduto: nella divisione 
del dott. Legroux, dice il dott. Brierre di 
Boismont, una donna forte, bene costi- 
tuita, di temperamente sanguigno, che a- 
veva cessato di vedere i suoi mestrui al- 
l’età di 50 anni. Questa donna, mestruata 
per la prima volta a 45 anni, lo era sta- 
ta sempre fino all’istante della cessa- 
zione, eccettuato nelle gravidanze e nel 
tempo in cui allattava. L’° età critica fu 
annunziata da alcune irregolarità nella 
mestruazione, da un po’ di scolo bianco, 
e terminata da un’ emottisi assai abbon- 
dante, ehe ricomparve a diverse riprese. 
Questo periodo era passato da circa dieci 
anni allorchè noi la esaminammo. Le fun- 
zioni polmonari erano perfette. » (Opera 
citata, p. 235). Chauffe cita la storia di 
una donna la quale, all’ epoca della ces- 
sazione della mestruazione, cadde in una 
melancolia da cui non potè essere libe- 
rata che dopo un uso, prolungato degli 
evacuanti. (Zesî, anno x, Parigi). 

Parimenti in virtù della stessa abitudi- 
ne di un’ emorragia periodica insorgono 
assai di frequente, all’età della menopau- 
sa, delle emorragie supplementarie, le de- 
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viazioni della mestruazione, di cui abbia- 
mo parlato lungamente più sopra, « 

In quanto agli accidenti nervosi, l’iste- 
ria, 1’ epilessia, la ninfomanìa, ec., essi 
costituiscono vere malattie di cui ci occu- 
peremo nel paragrafo seguente. 


Malattie che si sviluppano all’ epoca 
della menopausa. 


Se un gran numero di fenomeni che si 
mostrano nel momento della cessazione 
dei mestrui non sono i sintomi di affezio- 
ni reali, e non fanno che simularli, sfor- 
tunatamente non è sempre così, e molte 
malattie sono assai più comuni in que- 
st’ epoca della vita che in qualunque al- 
tra. Vi sono pure altre lesioni che esi- 
stendo già, ma arrestate nel loro svilup- 
po, prendono nuovo impeto al momento 
della menopausa, e fanno progressi rapi- 
di e prontamente mortali. Fra queste af- 
fezioni croniche organiche segnaleremo in 
prima linea la tisi polmonare ; si ha pa- 
recchi esempi di donne che avevano of- 
ferto dei segni manifesti di tubercolizza- 
zione polmonare prima della pubertà, nel- 
le quali la sanità si era perfettamente ri- 
stabilita, e che, all’ età critica, sono sog- 
giaciute in poco tempo ad un? esacerba- 
zione della malattia primiera, così sospesa 
durante tutto il periodo uterino, 

Le malattie della menopausa compren- 
dono le affezioni che si riferiscono all’ ap- 
parecchio genitale, e quelle che si rife- 
riscono ai diversi altri apparecchi orga- 
nici. 

A. Affezioni dell’ apparecchio genita- 
le. Queste malattie sono in grandissimo 
numero. Prima di tutto sono: 4.° emor- 
ragie uterme, sulle quali non torneremo, 
questo soggetto essendo stato lungamente 
trattato nel primo volume di quest’ opera. 

2.9 La leucorrea, della quale pure non 
ci occuperemo, non essendo più di fre- 
quente che un sintomo o di uno stato 
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generale, o di un’affezione organica loca- 
le. (Vedete il 1, volume). 

5.° Le ulceri della matrice. La più par- 
te dei pratici, e noi citeremo in prima 
linea Morgagni, Hoffmann, Berdeu, Pinel, 
si accordano nel pensare che nell’ epoca 
critica si trova il maggior numero di ul» 
ceri della matrice. Nella gran maggiorità 
dei casi, 1’ ulcera non è che un sintomo 
di una affezione cancerosa di cui 1° utero 
è la sede; ma essa può esistere anche 
senza alcuno dei segni del cancro, e per- 
ciò abbiamo creduto di dover menzionar- 
la separatamente ; di più, essa è talvolta 
suscettiva di guarigione, Questo non è il 
luogo di parlarne più lungamente, ma to- 
glieremo dall’ opera di Gardanne il fatto 
seguente che ne offre un esempio assai 
interessante. 

Osservazione 7.8 « Una donna di 33 
anni entrò nello spedale di San Luigi per 
esservi trattata di uno scolo che essa a- 
veva da circa sei mesi. Era una donna 
del mercato, stata sempre bene, tuttochè 
dopo il suo ultimo parto avesse avuto dei 
fluori bianchi in gran quantità. A 42 an- 
ni, epoca della cessazione dei di lei me- 
strui, essa aveva avuto una leggera ma- 
lattia, in conseguenza della quale le era 
insorta una diarrea ostinata che aveva 
durato più di un mese, ed indebolifo con- 
siderevolmente le di lei forze. Ella aveva 
allora incominciato a risentire qualche do- 
lore nella matrice, accompagnato da molto 
ardore } e poco dopo, si era manifestato 
uno scolo biancastro e spesso macchiato 
di striscie sanguinolenti. L’ammalata ave- 
va poco appetito, il sonno era spesso in- 
terrotto da trafitture che essa risentiva 
nella matrice; le orine, colando, cagio- 
navano del dolore perchè le parti della 
generazione erano flogosate e sensibili. 
L’esplorazione digitale indicava un’ ulcera 
al lato sinistro del collo dell’ utero , che 
sembrava pure estendersi un poco sulla 


i parete della vagina; tutti i dintorni era- 
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no gonfii, st sentiva molto calore e diffe- j questa Biblioteca, i risultamenti dati da 


renti rugosità. L° uso lunga pezza conti- 
nuato delle iniezioni calmanti e detersive, 
i semicupii, le bevande mucilagginose com- 
binate cogli amari e col regime appro- 
priato hanno riuscito, tre mesi dopo il di 
lei ingresso nello spedale, a guarire l’am- 
malata. A poco a poco essa aveva inco- 
minciato a rimettersi, le di lei forze e- 
ransi riavute e lo scolo era del tutto scom- 
parso. Le si consigliò di mantenere più 
che le fosse stato possibile un cauterio che 
le si aveva stabilito. » (Gardanne, Op. cif., 
p. 289). 

4.° Il cancro uterino. Lunga pezza si 
credette, cogli autori antichi, che il can- 
cro uterino fosse più frequente all’ epoca 
della menopausa che in qualunque altra 
epoca della vita. « I primi sintomi del 
cancro della matrice, dice Boyer, insor- 
gono più comunemente da 35 a %0 anni, 
verso 1° epoca in cui la mestruazione in- 
comincia a sconcertarsi. »» (Tomo X, p. 590). 
Secondo Dionis, in venti donne attaccate 
da scirro 0 da cancro dell’ utero, se ne 
troverà sempre almeno quindici nelle qua- 
li questa affezione si è dichiarata all’ av- 
vicinarsi dell’ età critica. Tale si è pure 
il parere di Mauriceau (p. 4413). Dietro 
Je ricerche più recenti e particolarmente 
quelle del prof. Lisfrane, sembrerebbe che 
queste affezioni dell’utero incominciassero 
nel più dei casi fra’ 20 e anni. 

Il dott. Duparcque ( Zrattato teorico 
e pratico delle affezioni dell’ utero, 
p. 52) ed il dott. Raciborski hanno fatto 
le stesse osservazioni. In quanto al dott. 
Duparcque, egli non trovò su quaranta 
donne affette da cancro uterino, più di 
cinque in cui 1’ origine del male sembras- 
se recente, o risultasse più o meno im- 
mediatamente dall’epoca critica. Ma certo 
è che il più gran numero delle affezioni 
dell’utero, che incominciano all’epoca del- 
la menopausa, sono di natura cancerosa. 

Abbiamo riferito, mel primo volume di 
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Boivin e Dugès relativamente alla fre- 
quenza del cancro uterino all’ età della. 
menopausa. Risulta da questo prospetto 
che il periodo di 40 a 50 anni, che for- 
ma quasi il periodo critico in tutte le 
donne, offrì 201 caso di cancro uterino , 
ossia la metà del numero totale. 

5.° I polipi della matrice, dice il dott. 
Raciborski, s° incontrano in proporzione 
più spesso all’ avvicinarsi dell’ età critica 
che in qualunque altro periodo della vita 
(Opera citata, p. 343). Questa osserva- 
zione si trova quasi d’ accordo colle ri- 
flessioni di Dupuytren, il quale assegna 
loro, come epoca di produzione più fre- 
quente, 1° età di 35 a 40 anni. Gardien, 
Gardanne pensano egualmente che la me- 
nopausa sia assai spesso la circostanza che 
favorisce il loro sviluppo. La loro pre- 
senza, che spaventa ordinariamente le 
donne al massimo segno, non costituisce 
del resto uno degli accidenti più temibili 
dell’ età critica, perchè 1° arie  possede. 
mezzi energici per operarne la guarigione. 

Non insisteremo di più sulle malattie 
dell’ apparecchio generatore della donna, 
che si sviluppano principalmente all’ eta 
critica; citeremo tuttavia ancora, prima 
di terminare questa enumerazione, l’idro- 
pisia encistica dell'ovaio. « Nessuna delle 
cause produttrici di questa malattia, dice 
Gardien, non ne determina lo sviluppo 
più che lo sconcerto o la soppressione 
del flusso mestruale. Per provarlo, basta 
notare che quasi tutte le osservazioni che 
ci furono trasmesse sull’ idropisia degli 
ovai furono fatte in donne nelle quali le 
mestruazioni avevano cessato o nelle quali 
questo scolo era irregolare o in troppo 
picciola quantità. » (Gardien, t. I, p. 456). 

Riferiremo alle affezioni dell’ apparec- 
chio genitale della donna quelle degli ap- 
parecchi che sono legati intimamente con 
esso per le connessioni simpatiche. 

Il cancro delle mammelle si sviluppa 
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più frequentemente all’ epoca della meno- 
pausa che in qualunque altra età. Questa 
osservazione, che è molto antica, poichè 
la troviamo in Ippocrate, fu formulata co- 
sì dal padre della medicina: « Conclusi 
uteri menses ad mammas recurrunt et in 
mammis tubercula dura exoriuntur quae- 
dam quidem majora, quaedam vero mi- 
nora; haec autem minime suppurant, sed 
semper duriora fiunt, et inde cancri oc- 
culti nascuntur. 

B. Affezioni degli altri apparecchi 
organici. Vi sono molte affezioni dei di- 
versi apparecchi dell’economia che si mo- 
strano più frequentemente in quest’epoca 
della vita che in qualunque altra. 

Per 1° apparecchio della circolazione, 
possiamo riferire ai disordini cui esso è 
esposto l’anasarca che si osserva assai di 
frequente in questa età. Esso si mostra , 
dice il dott. Brierre, al momento della 
cessazione, in modo lento ed insidioso, e 
talvolta giova moltissimo il trattarlo con 
piccioli salassi, coi purganti, col regime e 
colla posizione orizzontale. (Opera citata, 
p. 256). 

Abbiamo menzionato in principio di que- 
sto paragrafo la tisi polmonare come ma- 
lattia che riprende spesso un nuovo im- 
peto e diviene prontamente mortale dopo 
una sospensione di parecchi anni, fatto 
analogo, fino ad un certo segno, a quello 
che si osserva durante la gravidanza nel- 
le donne affette da tubercoli polmonari. 

Gli sconcerti funzionali del tubo dige- 
stivo sono frequenti, ma non inducono 
comunemente lesioni gravi dal lato del- 
l’ intestino. 

Parecchie volte, dice il dott. Brierre, 
abbiamo veduto la diarrea essere il solo 
sintomo di questa rivoluzione. Essa resi- 
steva a tutte le medicazioni e cessava 
colla causa che la aveva prodotta. Si os- 
serva pure dei disordini diversi nella nu- 
trizione e nella digestione, delle debolez- 
ze di stomaco, molte flatuienze , del lan- 
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guore, la consunzione, i sudori abbon» 
danti. Per lo contrario, la tendenza al- 
I’ obesità è talvolta molto manifesta. Può 
esistere un’ irritazione al piloro, con vo- 
miti ripetuti che sono puramente simpa- 
tici. (Op. cit. p. 256). 

Il sistema fibroso delle articolazioni non 
va esente da tali accidenti; particolare 
mente nelle donne pletoriche Gardien os- 
servò una gonfiezza considerevole delle 
articolazioni che rende la progressione 
dolorosa, e talvolta impossibile. Questo 
stato non deve essere confuso coll’ ingor- 
go proprio agli edemi ed alle idropisie. 
La miglior prova n° è che il salasso pro- 
cura sempre, in tal circostanza, un sol- 
lievo notevole. 

Spesso anche la donna diviene sogget- 
ta a reumatismi che si fissano più di fre- 
quente alle spalle, alle coscie, e che sem= 
brano partecipare della gotta. Quest’ ulli- 
ma, senza complicazione di affezione reu- 
matica, è pure frequentemente cagionata 
dalla cessazione dei mestrui. (Gardien, t. I, 
p. 386). 

Ippocrate pretendeva, in modo forse un 
po’ assoluto, che Ia donna non poteva es- 
sere colpita dalla gotta che dopo la ces- 
sazione dei mestrui. « Mulier podagra non 
laborat, nisi menstrua defuerint. »» (Afo- 
rismo 29, lib. VI). Seneca e Galeno, che 
non hanno osservato la stessa cosa a Ro- 
ma, rigettano sull’ intemperanza e sul lusso 
sfrenato delle donne romane, al tempo in 
cui essi vivevano, l’ eccezione che elleno 
facevano alla legge comune formulata da 
Ippocrate. 

» Faremo osservare in tale proposito , 
dice il dott. Raciborski, che anche quan» 
do fosse provato che le donne fossero più 
soggette alle affezioni gottose e reumati- 
che dopo 1° età critica (fatto che Gardien 
considera come dimostrato) non sarebbe 
meno fuori di dubbio che la mestruazio- 
ne è lungi dal preservarle del tutto. » 

Finalmente Pinel, nella sua Medicina 
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clinica, dopo avere stabilito 1° influenza | questa malattia» I sintomi in lei ne sono 


che possono avere sulla produzione di una 
specie di gotta, che egli chiama gota 
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portati all’ ultimo grado; nulla può dis- 
trarla, sebbene essa sia, dal lato della 


astenica, le irregolarità e gli sconcerti fortuna, in una posizione felicissima. Essa 


nel periodo sessuale , cita quattro osser- 
vazioni di questa malattia nervosa in don- 
ne poco dopo o anche durante l°età cri- 
tica. I disordini del sistema nervoso sono 
generalmente più pronunziati al tempo cri- 
tico nelle donne che in qualunque altra 
età della vita. 

» Di tutte le malattie che si mostrano 
al momento della menopausa, dice il dott. 
Gardanne, nessuna è più frequente del- 
‘1° isteria, nessuna presenta sintomi co- 
sì svariati. « Tale si è pure l’ opinione 
di Gardien. » Gli organi della generazio- 
ne, aggiunge questo autore, avendo un° 
influenza distintissima sulle malattie che 
insorgono nel momento della cessazione 
dei mestrui, si deve osservare assai di 
frequente 1° isteria, che è una di quelle 
che sembrano dipendere più specialmente 
dai loro sconcerti; se esse non ne sono 
sempre la conseguenza, come vogliono 
parecchi medici moderni cogli antichi. Ma 
quando questi organi hanno cessato le 
loro funzioni ed hanno perduto la loro 
attività, i mestrui avendo cessato da qual- 
che tempo, la donna è allora meno espo- 
sta agli accidenti isterici, e quelli che es- 
sa prova e che si considerano come tali 
sarebbero spesso riferiti con più fonda- 
mento all’ipocondria. » (Tomo I, p. 385). 

L° ipocondria, le affezioni morali tristi 
sembrano, secondo Hoffmann, Vigaroux, 
Gardanne, essere molto comuni alla me- 
nopausa. Toglieremo da quest’ ultimo au- 
tore 1° osservazione seguente, la quale 
non manca d’ interesse. 

Osservazione 8.2 « Madama ..., di co- 
stituzione dilicata, godette di buona sa- 
lute fino al momento della menopausa. Da 
un ‘anno, essa vede irregolarmente e si 
trova affetta da ipocondria. Alcuni legge- 
ri dispiaceri hanno ‘potuto dar luogo a 


fugge la società, i piaceri; ha un abban- 
dono estremo, mentre, per lo innanzi, era 
molto vivace e ricercata nel suo vestire. 
Parecchie volte questa signora provò di 
attentare alla propria vita. Non posso riu- 
scire a frastornarla da queste idee. Co- 
me voi, mi dice ella, rifletto sul mio 
male, cerco di vincerlo e non posso; mi 
vergogno della mia situazione. Il suo sta- 
to taciturno non è sempre così fortemen- 
te pronunziato ; tuttavia i periodi di mi- 
glioramento non sono di lunga durata. » 

Nella sua Nosografia e nella sua Medi- 
cina clinica, Pinel rilevò 1° influenza che 
può avere 1° età critica sulla produzione 
dell’ epilessia o sull” aumento d’ intensità 
degli assalti di questa malattia. Finiremo 
questa enumerazione delle affezioni ner- 
vose che insorgono principalmente nel- 
l’ età critica segnalando ancora, dietro 
Gardien, la ninfomania, di cui si osserva 
un gran numero di esempi, ed i disordi- 
ni della sensibilità speciale. H dott. Brier- 
re raccolse l° osservazione di una donna 
che, verso I° età di 45 anni, ebbe una 
cecità che durò tre o quattro giorni. Bo- 
yer, da lei consultato , le disse che que- 
sto accidente dipendeva dalla sua età cri- 
tica. Da questo momento, infatti, essa nul- 
la provò dal lato della vista, ma è re- 
stata soggelta a stordimenti, 

L’ epoca della cessazione dei mestrui è, 
in molte donne, il segnale della compar- 
sa di malattie cutanee, fra le quali, dice 
il dott. Brierre, 1’ acne, l° acne rosacea 
(copparosa) è una delle più frequenti. Si 
vede assai spesso in quest’epoca mostrar- 
si, alle parti genitali, degli erpeti che di- 
vengono la sede di un pizzicore così vivo 
e di un prurito così incomodo che priva 
le donne del sonno, e le eccita a grattarsi 
con tanta forza da escoriarsi le parti. 
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Bisogna guardarsi dal credere, dietro 
ciò che abbiamo detto, che le probabilità 
di malattia siano molto più grandi all’ e- 
poca della menopausa, e la mortalità più 
considerevole per le donne di questa età. 
Non abbiamo voluto dire che l° età criti- 
ca fosse frequentemente accompagnata da 
quelle affezioni che abbiamo segnalato, 
ma solamente che, fra Ie malattie di ta- 
le età, queste sono le più frequenti. In- 
fatti, contro le idee generalmente ricevu- 
te, e principalmente fra le persone del 
mondo, 1° età della cessazione dei mestrui 
ron è più pericolosa di qualunque altra 
epoca della vifa della donna. 

Contro all’ opinione di Gardanne, nel 
quale leggiamo questa frase: L'epoca del- 
la menopausa è quella in cui i pericoli 
che minacciano la donna si mostrano in 
maggior numero (p. 209), Brierre e Ra- 
ciborski, e molto prima di essi Astruc, 
hanno procurato di dimostrare che que- 
sto momento della vita non è più critico 
di qualunque altro, e che la donna non 
vi è esposta a più probabilità di morte 
o di malattie. 

»» La cessazione dei mestrui, dice Astruc, 
verso i 45 o 80 anni è un movimento 
della natura, o una conseguenza necessa- 
ria della costituzione del corpo e soprat- 
tutto della matrice, e quindi non si deve 
considerare questo sconcerto come peri- 
coloeo in sè stesso. » (Mal. delle donne, 
t. II, p. 325). 

» Noi pensiamo con Bulard che, nel- 
I’ ordine naturale, la cessazione dei me- 
strui non sia pericolosa, e non debba es- 
sere considerata che come una disposi- 
zione nuova conforme alle leggi dell’ or- 
ganizzazione. » (Raciborski, Opera cit., 
p. 345). 

I sunti statistici fatti sulla mortalità non 
danno per l’ epoca della menopausa delle 
cifre più alte che per le altre epoche del- 
la vita. Senza voler entrare qui in più 
lunghe considerazioni che ci trarrebbero 


a passare in rivista tutta la. patologia , 
terminiamo questo articolo indicando i 
mezzi che l’arte mette a disposizione del 
medico per prevenire gli accidenti della 
menopausa 0 per rimediarii. 

Cura. La medicazione comprende due 
sorte di mezzi: igienici o preservativi, e 
curativi. 

1.0 Mezzi igienici. Si può in parte 
prevenire gli accidenti di cui abbiamo 
dato la descrizione segnando certe rego- 
le generali di condotta che sono della mas- 
sima importanza. Non crediamo di poter 
far meglio che trascrivere qui alcuni pas- 
si dell’eccellente Monografia del dott. Ra- 
ciborski : 

» Subitochè s° incomincia ad accorgersi 
di alcuni sconcerti nella mestruazione, che 
presagiscono la fine prossima di questa 
funzione periodica, si deve fissare 1° at- 
tenzione sulla costituzione delle donne, 
sul loro genere di vita; esaminare con 
tutta diligenza le affezioni pregresse; ana- 
lizzare scrupolosamente le indisposizioni 
cui esse erano state soggette prima di 
essere mestruate o nei primi anni dopo 
I’ eruzione dei mestrui, cercare delle no- 
zioni esatte sul temperamento, sull’ im- 
pressionabilità degli organi genitali, sul 
numero dei parti, ec. 

» Gioverà pure richiederle se un tem- 
po hanno avuto qualche abitudine, come 
di farsi salassare o di prendere dei pur- 
ganti ad epoche più o meno fisse; se 
erano avvezze prima dell’ eruzione dei 
mestrui ad altri emuntorii, come vesci- 
canti, cauterii, ec. Tutti questi indizii pos- 
sono offrire ad un medico -abile delle in- 
dicazioni preziosissime e salutarissime per 
le donne. 

» La nutritura deve essere tanto più 
leggera, all’ avvicinarsi dell’ età critica , 
quanto fu più abbondante negli anni prece- 
denti. Si deve ridurre il numero dei pasti, 
sopprimere i cibi troppo succulenti, adot- 
tare a preferenza un regime rinfrescante 
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composto in gran parte di carni bianche 
senza condimenti di gran sapore. A più 
forte ragione si dovrebbe astenersi da li- 
quori e da bevande eccitanti, tè, caffè, ec. 
» La costituzione ed il temperamento 
di ciascun individuo devono soli servire 
di misura per la durata del tempo in cui 
bisognerà sottomettersi a questo regime. 
Le donne dilicate o indebolite da perdite 
pregresse, devono ritornare più presto ad 
una nutritura più sostanziosa; quelle, per 
lo contrario, che furono sempre forti e 
pletoriche devono seguire un regime mol- 
to più severo, e spesso anche sarebbe 
bene che lo seguissero tutta la vita. L'uso 
dei bagni, presi regolarmente una o due 
volte la settimana, produce parimenti ot- 
timi effetti; finalmente i passeggi, soprat- 
tutto a piedi, gli esercizii del corpo qua- 
lunque sieno, il cui risultamento è d° au- 
mentare ‘più o meno la traspirazione cu- 
tanea, e che sostituiscono, fino ad un 
certo segno, gli effetti dell’antica evacua- 
zione periodica. »» (Op. cit., p. 368). 
Con questa savia direzione del regime, 
sì può sperare di passare tranquillamente 
l’ età critica, e di superare i pericoli cui 
si trova esposta la sanità della donna. Non 
dimentichiamo tuttavia di raccomandare 
alle donne arrivate a questa età 1° asti- 
nenza assoluta dai piaceri venerei. Più di 
frequente i desiderii si estinguono  pro- 
gressivamente; ma in altre donne li si 
vede sopravvivere alle mestruazioni. Si 
dovrà additare alle donne i pericoli cui 
esse si esporrebbero abbandonandosi agli 
eccessi di questo genere. Le congestioni 
uterine che risultano dal coito, non po- 
tendo più dissiparsi coll’ emorragia perio- 
dica che un tempo avrebbe potuto servire 
loro di crisi, terminano spesso con in- 
gorghi che danno luogo in seguito alle 
ulcerazioni, al prolasso della matrice, alle 
perdite più o meno abbondanti, ec. (A- 
struc, t. II, p. 355; Raciborski, p. 357). 
5.0 Mezzi tcrapeutici. Oltre queste 
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precauzioni igieniche, si ha frequentemen- 
te bisogno di ricorrefe, quando si svi- 
luppano alcuni degli accidenti di cui ab- 
biamo parlato, alle cure terapeutiche del- 
la medicina propriamente detta. Ma, nel 
più dei casi, la maniera di trattare que- 
sti accidenti non differisce punto, all’ e- 
poca della cessazione dei mestrui, dalla 
maniera di trattarli in qualunque altro 
tempo. (Astruc). 

Rimanderemo, per ciò che concerne la 
metrorragia, a ciò che fu detto nel pri- 
mo volume di quest’ opera, limitandoci a 
far osservare di passaggio che, in molti 
casi, queste perdite sono idiopatiche e non 
presentano alcuna gravità; ma che altre 
volte sono il risultamento di affezioni in- 
cipienti dell’ utero che è urgente arresta- 
re, se si vuol impedire che esse facciano 
rapidi progressi. 

Allorchè insorgono, nel momento in cui 
i mestrui incominciano a diminuire, le 
indisposizioni frequenti e gli sconcerti nel- 
la sanità della donna, giova praticare al 
braccio dei piccioli salassi, che agiscono 
allora in pari tempo come depletivi e co- 
me rivulsivi. Questi salassi devono essere 
praticati dal braccio, per isviare il sangue 
dalle estremità inferiori. Se il salasso dal 
piede, raccomandato da Hoffmann (Med. 
rat. syst., t. IV, p. 537) e da Mauriceau 
(Mal. delle donne, oss. 287), agisce co- 
me rivulsivo, secondo questi autori com- 
mendevoli , esso avrebbe 1° inconveniente 
di procurare un afflusso di sangue verso 
l'apparecchio della generazione. Ora, dice 
Gardien, si comprende facilmente il peri- 
colo di questo afflusso, a cagione deilo 
stato d° ingorgo in cui si trova spesso la 
matrice in quest’ epoca. È impossibile de- 
terminare nulla di preciso sul numero dei 
salassi ; alcune donne avendo bisogno di 
essere salassate ogni mese, altre solamen- 
te due o tre volte all’ anno (Astruc). Si 
dovrà ad ogni salasso, secondo Gardien, 
mettere degli intervalli più grandi fra que- 
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ste sottrazioni sanguigne, perchè la ne-{so un organo meno importante, col mez- 
nessità ne diminuisce in proporzione che|zo di applicazioni irritanti o di essutorii. 


si allontana 1° epoca della cessazione. 

Allorchè la natura s° incarica di rime- 
diare alla pletora che insorge dopo 1’ età 
critica, provocando delle emorragie di un’ 
altra specie, delle epistassi, delle emor- 
roidi, delle ematurie, ec., il medico do- 
vrà sempre rispettare queste emorragie. 
Tutto al più egli si potrà permettere di 
scemarne 1’ intensità, se fossero troppo 
abbondanti, ma non dovrà cercar mai di 
sopprimerle tutto ad un tratto. 

»: Una delle nostre malate, dice il dott. 
Raciborski, era affetta da ematuria dopo 
la sua età critica, e ci chiedeva costan- 
temente che la liberassimo dalla sua in- 
fermità. Invano le rappresentammo il pe- 
ricolo di questa soppressione; bisognò as- 
solutamente obbedire. L° ammalata ci di- 
ceva di aver provato spesso una riten- 
zione completa di orine, accompagnata da 
vivi dolori che non cessavano se non 
dopo l° espulsione di piccioli grumi. L° e- 
stratto di ratania fu amministrato in dose 
piuttosto alta. Dopo quindici giorni di que- 
sta cura, v’era appena qualche traccia di 
sangue nelle orine. Ma quale non fu il 
nostro spavento allorchè una mattina fum- 
mo chiamati in tutta fretta presso 1° am- 
malata, che si diceva essere stata colpita 
di apoplessia! Fortunatamente non si trat- 
fava ancora che di una forte congestione 
cerebrale. Un salasso abbondante fu pra- 
ticato ; dei rivulsivi furono applicati alle 
estremità inferiori, e gli accidenti cagio- 
nati dalla congestione non tardarono a 
dissiparsi. Dopo questo avvenimento 1 am- 
malata divenne più prudente e si decise 
a vivere colla sua infermità, per timore 
di esporsi ad un pericolo assai più gran- 
de. » (Opera citata, p. 352). 

Si dovrà, in casi analoghi al fatto in- 
teressante testè citato, cercare di dimi- 
nuire l’ emorragia supplementaria con sa- 
lassi dal braccio, e sviare il sangue ver- 


I purganti, di cui i medici antichi fa- 
cevano un uso frequente all’ epoca della 
menopausa, non sono senza pericolo, e 
non devono essere adoperati se non che in 
casi rari e con tutte le precauzioni. Fo- 
thergill insorse con ragione contro que- 
sta pratica; egli considera i purganti co- 
me controindicati per la gran suscettività 
delle donne e per la frequenza delle ma- 
lattie addominali in questa età, dipenden- 
ti da soverchia irritazione (Consigli alle 
donne di 43 a 30 anni). Se si può ado- 
perare utilmente il metodo evacuante in 
cerle donne pletoriche, che sono in pari 
tempo soggette allo stato saburrale delle 
vie digestive, resta sempre fermo che si 
deve rigettare del tutto i purganti dra- 
stici e quelli che, come 1° aloe, sembrano 
esercitare un’ azione speciale sugli organi 
genitali. Si dovrà adoperare a preferenza 
i purganti salini neutri, il solfato ed il 
fosfato di soda, il solfato di magnesia, ec. 
Nelle donne, dice il dott. Raciborski, che 
offrono qualche disposizione alle affezioni 
cutanee si adoprerà in pari tempo con 
vantaggio i siroppi depurativi, le prepa- 
razioni di zolfo, il calomelano, ec. 

Limiteremo qui le nostre riflessioni sui 
mezzi terapeutici da porre in uso per com- 
battere gli accidenti dell’ età critica. Ma 
avvertiremo prima di terminare, che è 
indispensabile indagare diligentemente lo 
stato pregresso della sanità delle donne; 
è spesso accaduto infatti di veder ricom- 
parire, dopo l’età critica, delle indisposi- 
zioni che potevano preesistere alla prima 
eruzione dei mestrui, indisposizioni di cui 
si sarà talvolta in caso di prevenire il 
ritorno, stabilendo dei nuovi centri di 
flussione in punti più o meno lontani da- 
gli organi altre volte affetti, prescrivendo 
dei rivulsivi, degli essutorii, ec. (Raci- 
borski, p. 555). 
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ARTICOLO VI. 


Alterazioni del sangue mestruale. 
’ 

Il sangue mestruale presenta delle qua- 
lità fisiche e chimiche particolari; e, seb- 
bene non entri nel nostro piano di darne 
la descrizione fisiologica, è necessario tut- 
tavia indicare la sua composizione chimi- 
ca ed i suoi caratteri principali, perchè 
si possa apprezzare le modificazioni che 
esso presenta. 

Ecco due analisi recenti di questo san- 
gue fatte da due chimici distinti. La pri- 
ma è del sig. Denys: 


Acqua vasi usa NM ee 82380 
Witirinaaguro. i. albi, let. mise gt4.110706 
Ematosina.agle "i. sasida cs. ani 4. Bad 
Maco) sua aliante -apnito a 9% 4,55 
Albumirna:.fi DIRO GODa &iYaD. 8 4,85 
Ossidondiliferrb ...istean Lettes..x 0,05 
Grasso fosforico,.clil, Lu 0 000,39 
Gsmazomalinal shif.r. li Uli» (pete 0,11 
Greorina alis sfolitentioio. causi. DE0,li 


Sottocarbonato di potassa) 
Cloruro di sodio ) di ciascuno 0,93 
Cloridrato potassico ) 
Salitedivealce «sale al ing; 25 


L’ analisi del sig. Bouchardat dà: 


ACQUa.. vicini LR. irta 9008 
Fibrina;valbumina cregeugri. lea 
Materia ‘colorante. lc... 0 75527 
Materie estrattive. . . ... +. ‘0,42 
e liligrassoli e ii ha 0, 2,21 
Salt eMac ua d o SE, I 
Muto: Larini it 4, i ORTO 


Si comprende che la chimica organica 
è ancora troppo poco avanzata perchè sia 
possibile farla servire alla diagnosi delle 
alterazioni che può incorrere il sangue 
mestruale, indipendentemente dalle altre 
difficoltà che presenterebbe questo esame. 
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In quanto alle proprietà fisiche, il san- 
gue mestruale non si mostra sempre nel- 
la stessa maniera: talvolta è rosso, consi- 
stente fino dal principio; tal altra resta 
pallido, scolorito. Quando fu ottenuto pu- 
ro ed in donna che si trovava nelle con- 
dizioni normali della sanità, è rosso, li- 
quido, un po’ pecioso, quasi analogo al 
sangue arterioso. 

Il sangue mestruo, secondo alcuni au- 
tori, non è coagulabile; secondo altri, lo 
è quando la donna è sana: « Prodit san- 
guis, qualis in victima, et cifo concre- 
scit, si mulier sana est » (Ippocrate); 
Van-Swieten è di tal opinione, che noi 
vediamo al contrario combattuta da Hunter. 

» Allorchè lo scolo per la vulva, dice 
egli, si compie naturalmente e nelle con- 
dizioni della sanità, il sangue non si coa- 
gula punto; mentre nelle condizioni con- 
trarie il sangue si coagula nel momento 
del suo stravaso ed esce a grumi. Questo 
fatto diviene soprattutto manifesto nei ca- 
si in cui, in conseguenza d°’ imperforazio- 
ne dell’ imene, il sangue dei mestrui si 
raccoglie. Questa riflessione sparge qual- 
che luce sulla natura del sangue che sco- 
la per la vagina. Infatti, quando una don- 
na evacua per la vulva del sangue sotto 
forma di grumi, si può essere sicuri che 
non è uno scolo naturale, ma bensì uno 
scolo morboso. » (Tomo I, p. 276). 

Reca veramente meraviglia che, per un 
fatto in apparenza così facile da stabilire, 
gli autori, anche al presente, sieno tanto 
poco d’ accordo. Così, da una parte, ve- 
diamo Lavagna (Esperienze sopra îl san- 
gue imestruo) e, dopo di lui, il dott. Ra- 
ciborski sostenere la non-coagulazione del 
sangue dei mestrui; mentre il dott. Brierre 
di Boismont dice: « I grumi sono un fat- 
to incontrastabile; la coagulazione non 
potrebbe essere rigettata, e le ricerche 
da noi fatte in questo senso ci hanno mo- 
strato in parecchi casi la presenza dei 
grumi, » Crediamo che quest’ ultima opi- 
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mene 


nione sia la più probabile, e noi pure 
abbiamo osservato spesso dei grumi di 
sangue mestruale. La poca coagulabilità 
di questo sangue deve essere attribuita, 
secondo il dott. Raciborski, alle difficoltà 
che esso deve incontrare nel suo passag- 
gio per arrivare sulla superficie dell’ ute- 
ro, €@ forse anche più al suo mescuglio 
col muco. Sia comunque, sembra quasi 
certo che esso è analogo al sangue arte- 
rioso e che, di più, esso contiene una 
certa quantità di muco ed alcuni acidi 
liberi. 

Se lo stato fisiologico del sangue me- 
siruo è così poco conosciuto, riesce evi- 
dente che lo stato patologico Io sarà me- 
no ancora. « Alcuni autori, dice Désor- 
meaux , si sono lungamente diffusi sulle 
alterazioni del sangue mestruo; eglino 
hanno descritto dei mestrui bianchi, dei 
mestrui bruciati, ec., menses albi, adu- 
sti, corrupti, saniosiì, ec. Si vede che 
queste denominazioni si riferiscono 0 a 
scoli estranei alla mestruazione o ad un? 
alterazione del sangue mestruo sintoma- 
tica di qualche malattia dell’ utero, o di 
qualche affezione generale. » (Dizionario 
in 21 volume, articolo Mestruazione). 

Il sangue mestruo può possedere tal- 
volta delle qualità deleterie nelle donne 
affette da malattie erpetiche, cancerose. 
Swediaur stabilisce con osservazioni au- 
tentiche che si può col coito, in tali cir- 
costanze, contrarre delle blennorragie che 
non sono veneree. Questo fatto fu talmen- 
te provato dalle ricerche degli autori mo- 
derni che non si può conservare più al- 
cun dubbio in tale proposito. 

» È certo che le qualità del sangue 
mestruo offrono ad ogni istante delle va- 
riazioni nel colore, nella forza e nella 
quantità da un’epoca all’altra; esso è al- 
ternativamente molto rosso, rossastro, pal- 
lido come l’ acqua, nero, denso, viscoso , 
fluido, senza che si possa apprezzare le 


cause di questi numerosi cangiamenti. Ma, 
BigLior. Vot. II. 
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in altre circostanze, si può afferrare una 
specie di relazione fra questa alterazione 
e lo stato morboso dell’utero, o l’impres- 
sione prodotta sul sistema nervoso. Così, 
quando una donna prova un violento dis- 
piacere, i di lei mestrui diminuiscono 0 
divengono più abbondanti, si alterano nel 
loro colore. Nello spasimo il sangue me- 
struo cangia subito, diviene pallido. Quan- 
do l'utero partecipa allo stato serofoloso, 
i mestrui si stabiliscono a stento; sono 
poco abbondanti, irregolari; il sangue è 
meno rosso, meno consistente, come do- 
po le copiose emorragie, dopo le malat- 
tie lunghe, oppure è denso e nero. Nelle 
persone clorotiche, esso diviene acquoso, 
appena tinto, o non lascia che una leg- 
gera fraccia giallognola. Questa regola non 
è tuttavia senza eccezione; perocchè, nel- 
la divisione del dott. Magendie, noi ab- 
biamo osservato una clorotica nella quale 
il sangue pareva affatto normale. 

»» Nelle affezioni sifilitiche esso è spesso 
scolorito, pallido. Nelle donne scorbutiche. 
in quelle colpite da febbre tifoide, da ma- 
lattie eruttive, ec., esso è talvolta nero- 
gnolo, fetido. » (Brierre, Op. cit., p. 167). 

» Finalmente, dice il dott. Lecanu, il 
sangue mestruo può incorrere un’infinità 
di alterazioni dipendenti da lesioni pato- 
logiche, ma che sfortunatamente non ci 
offriranno schiarimenti molto esatti prima 
che la composizione dei veri elementi del 
sangue non ci sia perfettamente cono- 
sciuta. » (Tesi sul sangue, 1837, p. 93). 

È curioso leggere in Ippocrate le di- 
verse induzioni che egli credeva poter ri- 
cavare dall’ inspezione e dai caratteri del 
sangue mestruo. 

» In ablutione autem considerandum 
qualia sint detritu lintea ubi in sole des- 
siccata fuerint, quod tamen umbrateli lo- 
co optimum fuerit. Si igitur pituita, mu- 
cosa erunt lintea; si propter sanguinem 
et bilem, tum fulva, tum sublivida erunt. 

» Quidquid inest in mensibus vita, id 
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submovendum, si tum pîtuitosi sunt et 
sanie perfusi, tenues aut albi, si grumosi 
atque etiam nigri ac carbunculosi, aut ca- 
liginosi, acres, salsi, returbidi, purulenti, 
Hae omnes causae, quod uteri conceptum 
impediunt, penitus tollendae. » (De mord. 
mul.). 

La ritenzione del sangue nella cavità 
dell’utero deve necessariamente modifica- 
re in una maniera qualunque le sue pro» 
prietà fisiche. I1 dott. Dolivera ‘comunicò 
alla società di medicina di Parigi un fatto 
nel quale il sangue raccolto nell’utero da 
un certo tempo era nero, stemperato, 
senza odore. Lasciato in riposo per 24 
ore, non formò nè grumi nè sedimenti, 
e non provò cangiamento nel suo colore 
e nella sua liquidità. 

Termineremo con un’ osservazione cu- 
riosa riferita dal dott. Brierre di Boismont: 

» Madamigella M..., di 42 anni, lin- 
fatica, che aveva condotto sempre una 
vita sobria e regolare, prova nel suo tem- 
po critico delle irregolarità nei mestrui. 
Due mesi dopo 1° epoca in cui tutti i fe- 
nomeni hanno cessato, essa ha della dif- 
ficoltà nell’orinare, un sentimento di peso 
nell” epigastrio; ben presto si vede deli- 
nearsi un tumore sferico della grossezza 
del pugno al di sopra del pube. L’esplo- 
razione fa riconoscere che esso appartie- 
ne all’ utero. I1 suo volume aumenta; in- 
sorge dell’ infiltrazione. Coll’ esplorazione 
digitale si trova il collo uterino svanito; 
le digestioni sono difficili, 1° anasarca è 
sempre più considerevole, il dimagrimen- 
to estremo; la morte non tarda ad acca- 
dere. 

5 Nell” autossia si riconosce che la ma- 
trice, uniformemente distesa, contiene una 
grandissima quantità di liquido rassomi- 
gliante a latte rappreso, senza odore, di 
colore giallo-paglia. Qua e là si scorge dei 
vestigi di sangue. Questo liquido altro 
non.è che sangue alterato, di cui si di- 
stingue 1 organizzazione. Le pareti della 
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matrice hanno la spessezza di due fogli 
di carta. » (Jallon, Zesî, 459, anno xn!, 
osservazione 7.9). 

Qualunque sieno le alterazioni del san- 
gue mestruo, non si dovrà quasi mai con- 
siderarle idiopatiche. Perciò si dovrà, co- 
me raccomanda Levret, praticare imme- 
diatamente 1° esplorazione, per assicurarsi 
dello stato della vagina, del collo uterino 
e del resto dell’organo. « Si arresterà in 
tal maniera, dice Désormeaux, molte af- 
fezioni uterine nel loro principio. Questo 
precetto, aggiunge egli, sembrerà ad al- 
cuni troppo volgare, ad altri forse inuti- 
le; resta per altro vero che si dovrebbe 
conformarvisi più di frequente. » (Loc. 
Chl) 


ArtIcoOLO VII. 
Clorosi. 


La denominazione di clorosi, dedotta 
dal greco XA wpog, altro non significa che 
lo stato di pallore della pelle o il suo co- 
lorito giallognolo o verdognolo. Ora, sic- 
come queste tinte dell’ involucro culaneo 
s'incontrano in un’infinità di malattie ero- 
niche, ne risulta che il vocabolo clorosi , 
dietro il suo senso etimologico, non espri- 
me nulla di speciale all’ affezione che esso 
serve ad indicare al presente. 

Gli antichi non sembrano aver ricono- 
sciuto la clorosi; non n° è fatta alcuna 
menzione particolare negli scritti di Ip- 
pocrate e di Galeno, e se si trova in que- 
sti autori diversi passi che sembrano ap- 
plicarsi alla clorosi, tutto si limita ad 
alcuni cenni, indeterminati e vaghi, so- 
pra dei sintomi isolati e non sopra una 
malattia distinta. Lungamente Ila più fitta 
oscurità regnò nella scienza relativamente 
alla clorosi, la descrizione di questa ma- 
lattia non si trova che a tratti sparsi nel- 
la storia dell’ amenorrea, delle cachessie, 
delle cacochimie, e di un’infinità di altre 
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malaitie croniche. Giovanni Langio (Epist. 
med., lib. I) è uno dei primi che, nei 
1530, abbia riconosciuto alla clorosi un’ 
esistenza distinta, e la descrizione che e- 
gli ne dà, senza essere completa, non 
manca di esattezza. Dopo quest’ epoca, la 
clorosi occupò un posto più o meno este- 
so in tutti i trattati di medicina; ma bi- 
sogna arrivare fino a F. Hoffmann (De ge- 
nuina chlorosis indole, origine et cu- 
ratione, Oper. omn., suppl. II, p. 290, 
Ginevra, 1733) per trovare un lavoro ve- 
ramente importante e completo. 

Sebbene da lunga pezza gli autori sie- 
no d’accordo nell’ ammettere che la clo- 
rosi costituisce una malattia distinta che 
deve avere il suo luogo nei quadri noso- 
logici, e non semplicemente un gruppo di 
fenomeni sintomatologici, esiste tuttavia 
una grandissima varietà di opinioni, fra 
loro, in proposito della natura di que- 
sta malattia. Tale quistione sarà agitata 
più solto, ma noi indicheremo qui la pro- 
digiosa diversità di nomi imposti alla clo- 
rosi in ragione della teorica e del siste- 
ma che ciascun autore si formò della sua 
natura. 

Sinonimia. « Chlorosis, Sauv., Linn., 
Vog., Sag., Cull., Swed.; dyspepsia chlo- 
rosis, Youngh; mordus virgincus, Et- 
mullero, Sennerto ; obsfructio virginis, 
Mercatus ; anepithymia chlorosîs, Parr.; 
faedi colores, Baillou ; febris alba, Ro- 
derico da Castro; febris amatoria, Lan- 
gio. »» Altri autori hanno pure indicato 
la clorosi sotto i nomi di nallidus mor- 
dus, foedus virginum color, pallor vir- 
ginum, cachexia virginum, ec. 

La storia della clorosi contiene ancora 
troppi punti ignoti perchè si possa diffi- 
nire questa malattia altrimenti che col- 
Y indicazione de’ suoi principali sintomi. 
Perciò diremo con Desormeaux e Blache 
che ia clorosi è una malattia caratteriz- 
zata dallo scolorimento, dal pallore della 
pelle, e soprattutto della pelle della fac- 
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cia, unita ad uno stato di debolezza abi- 
tuale, alla depravazione delle funzioni di- 
gestive, ed all’ angustia della respirazione, 
e più di frequente legata all’ amenorrea 
ed alla dismenorrea. » ( Dizionario di 
medicina, articolo Clorosî). 

Molti autori, non contenti di aver di- 
stinto la clorosi dalle malattie colle quali 
essa era stata confusa, e di farne un’ af- 
fezione speciale, hanno creduto dover am- 
meltere un assai gran numero di divisio- 
ni, non accorgendosi che in tal modo essi 
ricadevano nello stesso errore dei loro 
predecessori, riunendo sotto la stessa de- 
nominazione degli stati patologici molto 
differenti. Per tal guisa eglino hanno am- 
messo delle clorosi vere e delle clorosi 
false o pseudo-clorosi, 0, ciò che torna lo 
stesso, delle clorosi sintomatiche. Queste 
ultime altro non sono che malattie cero- 
niche diverse, che per la debolezza e 
l’alterazione deli? ematosi da esse indotta 
hanno fatto nascere alcune delle apparen- 
ze della clorosi, che anche hanno potuto 
favorire lo sviluppo di questa affezione, 
ma che, diffinitivamente, devono sempre 
essere diligentemente distinte. Al presente 
si va generalmente d’ accordo nel non 
ammettere che una sola clorosi variabile 
talvolta nella sua espressioue sintomatica; 
ma identica in quanto alla causa organica 
che la produce. 

Cause. La clorosi si manifesta così co- 
munemente nelle donne, ed è così rara 
negli uomini, che alcuni autori, fra gli al- 
tri Hoffmann, l’hanno considerata un’affe- 
zione esclusivamente propria al sesso fem- 
minino; tuttavia è fuori di dubbio che 
gli uomini possono esserne colpiti. Copland 
(Dict. of Pract. med., t. I, p. 87), il dott. 
Roche (Nuovi elementi di patologia, t. II, 
p. 539), il dott. Tanquerel des Planches 
(Presse méd., num. 84, luglio 1857, p. 425), 
ne hanno riferito degli esempii, e Désor- 
meaux (Rép. gén. des sc. med., art. Clo- 
rosî) cita, dietro il dott. Fouquier, 1° 08- 
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servazione di un generale che, dopo avere 
provato molti patemi d’ animo, presentò 
tutti i caratteri della clorosi, da cui fu 
guarito, in poco tempo , sotto 1° influenza 
dei marziali amministrati ad alta dose. Più 
d’ ordinario la clorosi si manifesta verso 
I’ epoca della puberta, principalmente nel- 
Ie ragazze in cui la mestruazione non si 
stabilisce punto o non si opera che a 
stento e con irregolarità; ma non si deve 
concluderne, ad esempio di alcuni autori, 
che 1° amenorrea è una condizione essen- 
ziale della clorosi, poichè, da una parte, 
molte donne amenorroiche non divengo- 
no perciò clorotiche, e poichè, d° altra 
parte, non è raro osservare lo scolo re- 
golare ed abbondante dei mestrui per tut- 
ta la ‘durata della clorosi. Si vede pure, 
ma più di rado, la clorosi assalire delle 
donne maritate e soprattutto delle vedove. 

Una costituzione molle e linfatica sem- 
bra essere una causa predisponente della 
clorosi, tuitavia questa circostanza non ha 
forse tutta l’importanza che le si attribui- 
sce, perocchè, in 26 casi di clorosi osser- 
vati dal dott. Blaud (Res. med., t. I, 1852), 
in donne dell’ età di 11 a 52 anni, 44 
erano relativi a persone che avevano i 
capelli bruni, e nessuna di esse non ave- 
va avuto ingorgo delle ghiandole nella 
prima età. Lo sviluppo della clorosi è ma- 
nifestamente favorito dall’ abitazione in 
luoghi bassi, freddi ed umidi, privi del 
soleggiamento, dall’uso di un’ alimentazio- 
ne insufficiente o di caltiva natara, dal- 
1° abuso delle bevande acquose, soprattut- 
to calde; alla riunione di queste cause il 
dott. Vallé ( Sulla Clorosi, tesi, 1811, 
num. 43) attribuisce l’esistenza quasi en- 
demica della clorosi alla Ferté, paese nel 
quale la mestruazione non si stabilisce che 
tardi ed a stento. Tutte le influenze’ ca- 
paci di debilitare l'organismo possono far 
nascere la clorosi; così si è veduto spesso 
questa malattia insorgere in conseguenza 
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emozioni morali tristi, soprattutto di un 
amore contrastato ; 1’ abuso dei piaceri ve- 
nerei, 1’ ozio ed il sonno troppo prolun- 
gati, l’ uso soverchio dei bagni caldi ne 
sono pure cause potenti; la più parte 
delle flemmasie viscerali croniche, spe- 
cialmente quelle che hanno sede nelle vie 
digestive, hanno spesso per effetto di de- 
terminare indirettamente la clorosi inde- 
bolendo tutta la costituzione, e risulta an- 
che frequentemente da questi casi di com- 
plicazione della clorosi con un? altra affe- 
zione cronica una grandissima difficoltà 
pratica per far la parte dei sintomi delle 
due malattie concomitanti. Notiamo pure 
ie occupazioni troppo sedentarie, soprat- 
tutto pei giovani che popolano le grandi 
manifatture; come Marshall-Hall (Z%e cy- 
clopaedia, t. 1) osservò a Nottingham in 
Inghilterra, dove Ila clorosi infierisce en- 
demicamente. 

La privazione lunga pezza continuata 
dei piaceri dell’ amore diviene una causa 
diretta della clorosi, particolarmente nel- 
le donne che ne hanno già goduto; cir- 
costanza che rende la malattia assai fre- 
quente nelle vedove. Tutiavia, come ab- 
biamo già detto, la clorosi non è molto 
rara nelle donne durante il matrimonio, 
e la gravidanza stessa non ne preserva 
sempre. In una delle malate osservate dal 
dott. Blaud (Férue med., t. I, 0SS. 26, 
1852), la malattia incominciò nel giorno 
che segui la prima notte delle nozze, per- 
sistette durante la gravidanza, e non ce- 
dette che parecchi mesi dopo il parto. 

L’amenorrea è citata da tutti gli auto- 
ri come la causa più potente e più co- 
stan!e della clorosi. Senza dubbio, in mol- 
ti casi è impossibile negare che la riten- 
zione o la sospensione dei mestrui non 
abbia un°’azione diretta sulla manifestazio- 
ne della clorosi; ma non è meno incon- 
trastabile che molto di frequente | ame- 
norrea o la dismenorrea non insorge che 
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parsa dei primi fenomeni clorotici; di più, 
si osserva anche assai di frequente delle 
donne affette da clorosi, che restano me- 
struate per tutto il corso della loro ma- 
lattia; alcune anzi non sono divenute clo- 
rotiche altro che in conseguenza di me- 
trorragie abbondanti e ripetute. Ciò che 
si può considerare come sicuro si è 
la -clorosi e |’ amenorrea sono due stati 
patologici che coesistono spesso, sia che 
l uno abbia determinato 1° altro, sia che 
sieno stati prodotti tutti e due sotto l°in- 
fluenza delle stesse cause. 

Un autore moderno, il dott. Lhéritier, 
cercando di rendersi conto del modo di 
azione delle cause che inducono la clo- 
rosi, si esprime così: « Allorchè le facol- 
tà sessuali si risvegliano troppo presto 
nella ragazza, ed in un’epoca in cui l’or- 
ganismo non ha per anco acquistato tutto 
lo sviluppo necessario allo stabilimento 
delle funzioni sessuali, la vi/a di conser- 
vazione di sè stesso è posta in pericolo, 
a cagione della sottrazione di attività vi- 
tale operata dagli organi della generazio- 
ne, a carico degli altri apparecchi orga- 
nici. Si comprende che la sessualità non 
possa avverarsi senza pregiudicare a tutti 
gli atti vitali; la forza di assimilazione è 
rallentata, il sangue è ‘impoverito, e lo 
stato generale, indicato sotto il nome di 
clorosi, si manifesta. Lo stesso può suc- 
cedere in una circostanza del tutto oppo- 
sta: La sessualità non sì pronunzia in 
un’ epoca in cui dovrebbe avverarsi ; 
sia che esista qualche ostacolo dal lato 
della vita di conservazione, come una 
debolezza generale, provocata da malat- 
tie di lunga durata; come la scrofola, 10 
scorbulo, la rachitide, ec.; o da altre 
cause, nel numero delle quali dobbiamo 
far figurare una cattiva abitazione, una 
nutritura insufficiente, ec.; sia, per lo 
contrario, che questi ostacoli abbiano se- 
de nella sfera della vita sessuale, Cosa si 
fa allora? I periodi degli sviluppi sono 
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interrotti , la vita di conservazione ne 
soffre, e si vede insorgere ancora la ma- 
lattia clorosi. 

» Ammetto due specie di clorosi: 4.0 
quella che procede dalla vila di conserra= 
zione di sè stesso 3 2.° quella che procede 
dalla vita sessuale. Questa divisione ci 
permetterà di conciliare le opinioni degli 
autori che pensano che la clorosi è /@ 
causa prima o l° effetto immediato de- 
gli ostacoli che sì oppongono allo sta- 
bilimento di questa funzione naturale 
dell’utero (i mestrui), col sentimento con- 
trario di coloro che tendono a farla con- 
siderare come la conseguenza di uno sta- 
to di atonia 0 di debolezza generale, don- 
de dipendono la lentezza ed il ritardo che 
la natura mette a completare l’organismo 
della donna. » (ZYrattato completo del- 
le malattie della donna, t. I, p. 190). 

Sintomi. Tutti gli apparecchi organici 
partecipano più o meno a produrre i fe- 
nomeni coi quali la clorosi si manifesta ; 
tutte le funzioni sono turbate, pervertite, 
alterate; quindì risulta un numero consi- 
derevole di sintomi che non s°incontrano 
in nessun’ altra malattia. Fra questi sinto- 
mi, uno dei più notevoli consiste nelle 
modificazioni che incorre -1° involucro cu- 
tanceo. La pelle passa per gradi successi- 
vi di pallore fino allo scolorimento com- 
pleto, è allora di un bianco sporco, co- 
me trasparente , e rassomiglia assai bene 
a cera vergine. In qualche caso la pel- 
le è giallognola, verdognola ed alcun 
poco livida. Questi diversi gradi di colo- 
rito devono essere riferiti, secondo Hoff- 
mann, alla quantità minore di materia co- 
lorante che si depone nella reticclia va- 
scolare ; il sangue più pallido e più sco- 
lorito non può dare al tegumento il co- 
lore che gli è naturale (F. Hoffmann, 2.0 
supplemento, p. 5941). È d° avvertire 
malgrado della mancanza di vitalità 
sembra caratterizzare la pelle delle 
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to grado di renitenza che il dott. Brueck 
chiama turgor Iymphalicus, e che si di- 
stingue dall’ edema per un’ elasticità che 
non si trova in quest’ ullima affezione (Ri- 
flessioni sulla clorosi. — Journ. der 
Pratkisch. Heilkunde; Hufeland?s und 
Osan , marzo 4836). In un caso riferito 
dagli autori del Compendio di medici- 
#0, la pelle, che aveva l’aspetto della 
cera, « faceva provare al dito che la toc- 
cava, una sensazione analoga a quella che 
sarebbe prodotta dal contatto di. questa 
sostanza. L’° illusione era tanto più com- 
pleta che, se si appoggiava per qualche 
istante il dito, si determinava delle pic- 
ciole infossature che non isvanivano che 
lunga pezza dopo. » (Compend., t. II, 
p. 206). Il pallore non è portato allo 
stesso grado in tutte le regioni, ed è più 
considerevole soprattutto alle palpebre, 
sulla mucosa delle labbra, all’orifizio del- 
le narici ed alle pinne del naso. Le con- 
giuntive sono di una bianchezza estrema 
accompagnata da una leggera tinta azzur- 
rognola, che da agli occhi un’espressione 
indefinibile di languore e di tristezza. Gli 
occhi sono circondati di un cerchio plum- 
beo, offuscati, abbattuti, tristi, senza al- 
cuna vivacità. 

Il calore della pelle è sensibilmente di- 
minuito nelle clorotiche, e ciò particolar- 
mente alle estremità, come i piedi, le 
mani, il naso, gli orecchi; le malate pro- 
vano una sensazione abituale di raffred- 
damento che le porta a ricercare i luo- 
ghi riscaldati. 

In un gran numero di casi, e quando 
la malattia ha fatto già notevoli progres- 
si, si vede il tessuto cellulare sottocuta- 
neo infiltrarsi di sierosità; la suffusione 
sierosa in principio leggera si manifesta 
alla faccia ed alle palpebre; poi più tar- 
di comparisce ai malleoli, soprattutto alla 
sera; finalmente, nei casi gravi, 1’ anasar- 
ca tende a divenire generale e la siero- 
sità invade anche le grandi cavità siero- 
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se dove essa forma delle collezioni più o 
meno considerevoli.Secondo Gardien(7rat- 
tato di ostetricia, t.I, p.. 336), l'edema 
delle clorotiche non conserva 1° impronta 
del dito come l’ anasarca propriamente 
detto. 

Se si eccettua qualche caso raro in cui 
I° appetito e la digestione si conservano , 
si osserva quasi sempre nelle clorotiche 
dei turbamenti manifesti nelle funzioni di- 
gestive; più d° ordinario 1° appetito è di- 
minuito e talvolta anche l’anoressia è così 
completa che l’idea sola degli alimenti 
inspira disgusto e nausea alle malate; al- 
tre volte, per lo contrario, la clorosi si 
accompagna ad una sorta di fame buli- 
mica che ritorna capricciosamente ad ore 
insolite. Spesso si manifestano i gusti più 
bizzarri e più depravati, le malate ricer- . 
cano avidamente le sostanze di molto sa- 
pore, acide, come il sale, l’insalata, 1° ace- 
to, le frutta verdi, ec.; non è neppur ra- 
ro vederle desiderare dei prodotti non 
alimentari come la creta, il gesso, il car- 
bone, le ceneri, ec. Le digestioni si com- 
piono male, 1° ingestione degli alimenti è 
seguita da malessere e da peso alla re- 
gione epigastrica, spesso anche da vomi- 
ti; generalmente le malate accusano, du- 
rante il lavorio digestivo, cardialgia, bor- 
borigmi, morsi, eruttazioni acide ed un 
aumento nel loro stato di stanchezza abi- 
tuale. La lingua è ordinariamente larga, 
bianca, e coperta di un intonaco bianca- 
stro. In qualche caso la sete è vivissima; 
alcune clorotiche presentano delle alter- 
native di diarrea sierosa e di costipazio- 
ne; ma quest’ ultimo stato è il più abi- 
tuale. Le orine sono scolorite ed il più 
delle volte poco abbondanti. 

Le clorotiche presentano dei fenomeni 
notevoli per parte dell’ apparecchio della 
circolazione ; il polso, più di frequente 
rallentato che accelerato, è sempre debo- 
le e depresso, talvolta irregolare o inter- 
mittente. Il cuore è agitato da palpitazio- 
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ni continue o intermittenti, molestissime 
per le malate, e che più di una volta 
hanno fatto credere al medico all’ esisten- 
za di una malattia organica; i battiti di 
quest’ organo s° intendono in una grande 
estensione, in qualche ‘caso sono sordi, 
profondi, accompagnati da un forte im- 
pulso; altre volte producono un suono 
chiaro, distinto. Talvolta, ma di rado, se- 
condo il prof. Bouillaud (7rattato delle 
malattie del cuore, t. I, p. 180), si in- 
tende il romore di soffietto mentre dura- 
no le palpitazioni. 

Il prof. Bouillaud (Ricerche sui diver- 
sì romorî del cuore e delle arterie, ec., 
Giorn. ebdomad., t. XI, p. 560 e seg.) 
fu il primo a segnalare all’attenzione dei 
medici un ordine di fenomeni dei più cu- 
riosi e dei più imponenti nella clorosi, 
e sono rumori irregolari e svariati che 
fanno intendere le grosse arterie esplo- 
rate col mezzo dello stetoscopio. Questi 
romori, che furono indicati sotto i nomi 
di romore di soffietto semplice o a dop- 
pia corrente, di russamento di diavolo, 
di fischio modulato o di canto delle ar- 
terie, di romore delle mosche, ec., cor- 
rispondono ai battiti arteriosi; essi mo- 
stransi principalmente nelle sottoclaveari 
e nelle carotidi, e s° intendono con tulta 
la loro intensità applicando lo stetoscopio 
al di sopra della parte interna della cla- 
vicola. Il romore arterioso ha spesso luo- 
go nelle due carotidi, ma per ordinario 
è più distinto al lato sinistro che al lato 
destro. Secondo una riflessione fatta dal 
dott. Donné, il romore di diavolo s°inter- 
rompe tutto ad un tratto se 1° ammalata 
fa uno sforzo mentre si eseguisce l’ascol- 
tazione. Avviene pure così se lo stelosco- 
‘pio comprime assai fortemente 1° arteria 
da sospendere il corso del sangue, o se 
si allontana la laringe o 1’ arteria esplo- 
rata. Il prof. Bouillaud crede di aver 0s- 
servato che lo stato di grassezza o di ma- 
grezza delle donne clorotiche modifica il 
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romore arterioso, ed egli attribuisce il 
russamento di diavolo alle donne pingui 
ed il fischio modulato ed il ronzio di mo- 
sche a quelle che sono magre. Questi dif- 
ferenti romori delle arterie si indeboli- 
scono a poco a poco e finiscono collo sva- 
nire seguendo i progressi della guarigio- 
ne della clorosi; nulladimeno il dott. Huc- 
Mazelet (Del romore di soffietto delle 
arterie. Gazzetta medica, num. 21, mag- 
gio 4837) osservò che il romore di sof- 
fietto semplice persiste in alcune cloroli- 
che dopo il ritorno dei colori e la cessa- 
zione completa degli accidenti. 

Quasi sempre le malate provano, fino 
dall’ origine della malattia, del disturbo 
nella respirazione, si affannano facilmente 
soprattutto quando camminano presto 0 
salgono una scala; in qualche caso 1° op- 
pressione è forte, continua e costituisce 
uno dei sintomi dominanti della malattia; 
non è raro vedere una picciola tosse mo- 
lesta unirsi alla dispnea. 

La clorosi si accompagna quasi sempre 
a turbamenti funzionali che dipendono più 
particolarmente dal sistema nervoso; le 
malate sono tristi e languenti, sono in 
preda ad una specie di tardanza di cor- 
po e di spirito che le porta ad evitare 
qualunque specie di movimento o di oc- 
cupazione intellettuale; sono continua- 
mente tormentate da idee e da presenti- 
menti sinistri; il loro sonno è raro o tur- 
bato da sogni penosi; spesso esse prova- 
no delle crisi nervose che offrono alcuni 
dei caratteri dell’ isterismo. Uno dei sin- 
tomi che più Ie tormentano consiste nei 
dolori di testa accompagnati ordinaria- 
mente da tinniti di orecchi e da battiti 
violenti nella regione delle tempie. La ce- 
falalgia si manifesta verso il momento di 
risvegliarsi ed aumenta nella mattina, di- 
minuisce più di frequente dopo l’ inge- 
stione di qualche alimento tonico o dopo 
qualche esercizio all’ aria libera ; in certi 
casi essa occupa tutta la testa, altre vol- 
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te è limitata ad un solo punto, che è al- 
lora la sommità del cranio. Si osservò in 
un picciolo numero di clorotiche uno scon- 
certo notevole delle facoltà intellettuali , 
ma è molto raro che la follia si stabili- 
sca in modo permanente e durevole. Il 
più delle volte i soggetti clorotici sono 
in preda a dolori nevralgici, numerosi e 
svariati; secondo Trousseau e Pidoux, 
ie nevralgie sono .un sintomo costante 
delia clorosi, a segno tale che, in 20 clo- 
rotiche, :19 hanno delle nevralgie. 

» La nevralgia non si riconosce sem- 
pre benissimo, e avviene che la malata 
ed il medico siano tutti e due ingannati 
sulla natura del male. Le donne si lamen- 
tano di mali di testa, di stomaco, di do- 
lori nelle gambe, ec. Un esame supertfi- 
ziale non permette di riconoscere che una 
cefalalgia ordinaria, che un male di sto- 
maco analogo a quello che accompagna 
delle digestioni difficili, che dolori va- 
ghi che si attribuiscono alla stanchezza 0 
ad una infreddatura; ma osservando più 
attentamente, si riconosce la natura ne- 
vralgica di questi dolori. Il dolore di te- 
sta occupa il sopracciglio, le tempie, la 
regione malare, i denti, in una parola il 
tragitto dei nervi del quinto paio e dei 
loro rami; quasi mai esso non occupa a- 
mendue i lati in pari tempo, ma passa da 
destra a sinistra, o resta fisso in un pun- 
to. Tutto ad un tratto esso si sposta e 
viene a fissarsi nella regione dello sto- 
maco, che esso abbandona pure per oc- 
cupare il tragitto del nervo sciatico © 
delle sue diramazioni, i rami diversi del 
plesso lombo-addominale. Poi la cefalalgia 
ricomparisce nel momento in cui cessano 
i patimenti che occupano gli altri punti 
dell’ economia. 

3» Questa incostanza nella sede del do- 
lore è notevolissima e’ molto ordinaria, 
talvolta tuttavia la nevralgia occupa una 
sola parte, la testa o lo stomaco. È raro 
che essa si fissi ostinatamenie in altri 
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punti dell’ economia; per altro noi 1° ab- 
biamo veduta nei nervi del cuore, nella 
clitoride, nel plesso cervicale superfiziale, 
in uno dei rami del plesso brachiale, ma 
questi casi sono rari. » (Trattato di te- 
rapeutica, t. II, p. 19%). 

Quasi tutte le donne colpite da cloro- 
si provano fenomeni morbosi più o me- 
no distinti dal lato dell’ utero. In alcune 
le sole alterazioni apprezzabili consistono 
in morsi, in dolori ipogastrici che si pro- 
pagano nella regione dei lombi, verso gli 
inguini, nelle coscie, ec. Questi dolori di- 
vengono sempre più vivi alle epoche me- 
struali; queste epoche sono pure distinte 
da un aggravamento notevole di tutti gli 
altri sintomi clorotici. In altre, ed in as- 
sai maggior numero, si osserva delle mo- 
dificazioni importanti nella mestruazione. 
Molto di frequente, e noi l’ abbiamo già 
detto più sopra, esiste 1’ amenorrea, sia 
che essa abbia preceduto la clorosi, sia 
che essa non siasi marifestata che in un? 
epoca più o meno avanzata del suo cor- 
so, ma altre volte i mestrui continuano a 
stillare, solamente sono difficili, poco ab- 
bondanti, irregolari; si è veduta, ma più 
di rado, la mestruazione effettuarsi rego- 
larmente per tutta la durata della clorosi 
ed anche in qualche caso il sangue cola 
più lungamente ed in maggiore abbon- 
danza per guisa da costituire una vera 
metrorragia. Nelle 26 osservazioni di clo- 
rosi raccolte dal dott. Blaud (Rerue mé- 
dicale, t. I), questo medico notò quindi- 
ci volte dei mestrui abbondanti ed irre- 
golari. 

Quando la mestruazione continua ad a- 
ver luogo durante Ila clorosi, il sangue 
che essa fornisce è liquido , sieroso, sco- 
lorito, si separa in due parti distinte sul 
pannolino che lo riceve formando una 
macchia di un bruno sporco nel centro e 
quasi del tutto scolorita verso la circon- 
ferenza. Quasi sempre esiste nelle cloro- 
tiche uno scolo leucorroico più o meno 
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abbondante. Talvolta questo scolo non si 
manifesta che ad epoche periodiche e sem- 
bra sostituire i mestrui quando questi 
mancano, tal altra esso li segue immedia- 
tamente, in altri casi finalmente esso ha 
luogo in modo continuo e diviene per 
I° ammalata una causa d° indebolimento. 

Nei casi più ordinarii si osserva nelle 
clorotiche una diminuzione notevole, 0 
anche ia mancanza completa dell’ istinto 
sessuale ; talvolta, per lo contrario, le ma- 
late sono osservabili per l'esaltazione dei 
loro desiderii venerei, e, cosa importante 
e curiosa da notarsi, queste condizioni 
opposte furono alternativamente presen- 
tate dalle stesse malate, sebbene sia mol- 
fo più comune di trovarle isolate. 

I diversi sintomi anzidetti non seguono 
sempre un modo uniforme nella loro com- 
parsa e nel loro sviluppo; è anzi raro 
di trovarli tutti riuniti nello stesso so0g- 
getto; essi si aggruppano frammischian- 
dosi in mille maniere secondo le in- 
fluenze etiologiche e le condizioni in- 
dividuali di cui è più di frequente im- 
possibile apprezzare il modo di azione. 
Questa diversità e questa mobilità dei sin- 
tomi clorotici imprimono alla malattia un 
aspetto dei più variabili. « Si può dire, 
con verità, che le affezioni clorotiche 
sono veri protei, che assumono delle 
forme diverse, secondo i diversi indivi- 
dui. » (Blaud, Mem. cit., p. 342). Alcu- 
ni autori, colpiti da queste differenze, fu- 
ron portati ad ammettere parecchie va- 
rietà di clorosi fondate sulla prevalenza 
più o meno grande di un dato apparec- 
chio sintomatico. Così gli autori del Com- 
pendio di medicina pratica hanno descrit- 
to: 1.° una clorosi con prevalenza di ac- 
cidenti cerebrali o nevralgici; 2.° una 
clorosi con prevalenza di accidenti dal 
lato dell’ intestino; 3.0 una clorosi con 
prevalenza di accidenti dal lato del cuo- 
re; 4.° finalmente una clorosi con pre- 
valenza dei sintomi dal lato dell’ utero. 

BigLior. VOL, II. 
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Questa divisione ingegnosa e giustificata 
fino ad un certo segno dall’ osservazione 
dei fatti, non ci sembra tuttavia di molta 
importanza pratica, poichè, da una parte, 
è rarissimo che al letto delle malate si 
trovi delle distinzioni così manifeste co- 
me quelle indicate da questi medici, e 
perchè, da altra parte, anche quando l’os- 
servazione clinica permettesse di ricono- 
scere queste varietà della clorosi, non ne 
risulterebbe alcuna modificazione impor- 
tante per la cura. 

Menzioneremo, senza fermarvici di più, 


‘un’altra divisione proposta dal dott. Wendt 


di Breslavia (Sopra la menostasia e la clo- 
rosi, negli Archivii di medicina di Stras- 
burgo, novembre-dicembre , 18536). Que- 
sto medico stabilisce tre specie di cloro- 
si; egli chiama le due prime atoniche; la 
descrizione che egli ne dà le fa eviden- 
temente rientrare nella malattia di cui ci 
occupiamo. In quanto alla terza specie, 
che egli chiama chlorosis fortiorum seu 
florida, i sintomi che ei le attribuisce, la 
cura che egli consiglia per guarirla (sa- 
lassi, dieta, purganti) ci impediscono di 
collocarla fra le affezioni clorotiche. 

Crediamo di non poter terminare meglio 
l’esposizione che abbiamo fatta dei sinto- 
mi della clorosi che riproducendo un’ os- 
servazione raccolta nella divisione del dott. 
Chomel, nello spedale maggiore di Pari- 
gi; questo fatto è notevole per la riunio- 
ne dei principali sintomi della clorosi, per 
l° intensità degli accidenti, ed anche per 
la rapidità colla quale la malattia si è 
corretta sotto l’ influenza di una cura ra- 
zionale. 

Osservazione 1.% « Al num. 1.° delia 
sala San Bernardo giace una giovane di 19 
anni, affetta da clorosi, i cui sintomi sono 
molto rilevanti: pallore estremo della fac- 
cia, delle labbra e delle gengive; romo- 
re di soffietto molto intenso nelle caroti- 
di; battiti del cuore con romore di sof- 


fietto al primo tempo, debolezza estrema, 
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e 
perdita di appetito, digestioni lente e pe- 
nose, ec. Qualche tempo prima dell’ in- 
gresso di questa malata nello spedale, i 
di lei mestrui si sono soppressi; si ave- 
va cercato di richiamarli con un’ applica- 
zione di sanguisughe alle coscie, in vi- 
sta della idea che esistesse uno stato di 
congestione o di pletora locale dell’ ute- 
ro. Ma i fenomeni sopra annunziati non 
avendo fatto che aumentare sotto 1° in- 
fluenza di questa medicazione, non si tar- 
dò a riconoscere |’ errore di diagnosi nel 
quale si era caduti; si aveva evidente- 
mente preso qui l° effetto per la causa. 
Frattanto la malata è entrata nello spedale. 

» Questa donna, assai bene costituita , 
ma di una salute debole, e che poteva 
essersi notevolmente alterata da qualche 
tempo, è mestruata dall’ età di quattordi- 
ci anni, ma ha sempre avuto qualche ir- 
regolarità nella sua mestruazione; l’anno 
innanzi, essendo in provincia, essa vi 
provò per la prima volta i sintomi della 
elorosi, e fu in conseguenza trattata colle 
bevande amare. Stava meglio, ma avendo 
abbandonato l’uso di questo mezzo quan- 
do ritornò a Parigi, gli stessi fenomeni 
si sono riprodotti. Essa riferisce che una 
mattina, alzandosi, si senti svenire subi- 
tochè cbbe posto il piede a terra, provò 
dei giramenti di testa, dei zuffolamenti di 
orecchi, e fu riposta in letto senza quasi 
aver la coscienza di ciò che le accadeva 
dintorno. Dopo il suo ingresso nello spe- 
dale, essa provò i sintomi stessi ; al più 
lieve movimento, alla minima impressio- 
ne di aria, i di lei occhi si turbavano, i 
di lei orecchi zuffolavano, la testa le gi- 
rava; sarebbe ben presto caduta in isve- 
nimento se non fosse stata soccorsa. Fi- 
nalmente, se si assideva sul letto, vede- 
Va gli oggetti girarle attorno, ed era co- 
strelta di coricarsi nella ’ posizione oriz- 
zontale, non potendo conservare la posi» 
zione seduta. Questa donna presentava, 
in una parola, il grado estremo di debo- 
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ilezza che possa produrre ia clorosi; è 


anzi rarissimo vedere i sintomi di tale 
affezione portati così oltre. I rumori del 
cuore e delle carotidi erano molto mani- 
festi; v° era un po’ d° edema alle estre- 
mità inferiori. i i 

» Sottoposta all’ uso dei marziali, que- 
sta donna ne provò in pochi giorni gli 
effetti salutari; al presente, quinto gior- 
no circa, il romore di soffietto è cessato 
nella carotide sinistra ; esso persiste sem- 
pre, ma in grado minore, alla carotide 
destra ;} i battiti del cuore sono meno for- 
ti, l'edema delle membra è sensibilmente 
diminuito. Questa donna non è per anco 
guarita, ma il di lei stato è considere- 
volmente migliorato. » (Gazzetta degli 
spedali, 26 febbraio 1842). 

Corso e durata. Non si potrebbe as- 
segnare alcuna regola determinata alla 
successione dei fenomeni della clorosi; 
talvolta essa arriva come tutto ad un trat- 
to alla sua intensità maggiore; alire vol- 
te e più di frequente essa si sviluppa 
gradatamente, in guisa da presentare cer- 
te fasi o periodi che ci sembrano essere 
stati giustamente apprezzati da Trousseau 
e Pidoux nelle linee seguenti. 

3 Prima epoca 0 epoca di alterazio- 
ne. L° azione degli apparecchi viscerali 
si rallenta e si estingue quasi; la forza 
di assimilazione è come sospesa, il cuore 
e lo stomaco, per le sensazioni ed i mo» 
vimenti irregolari di cui sono la sede, 
manifestano già il ioro erettismo 0 la Io- 
ro debolezza; la povertà e la liquidità 
del sangue non possono ancora essere ac- 
cusate di questo stato di Ianguore e di 
questi accidenti nervosi che, per lo con- 
trario, precedono e producono 1° anemia 
e l’idroemia. Questa prima epoca, duran- 
te la quale il sangue si altera, vogiiamo 
dire s° impoverisce, può durare molto lun- 
gamente, senza che lo scolorimento degli 
integumenti sveli la clorosi agli occhi di 
tutti. 
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s» Tuttavia, l’inerzia delie forze assimi- | ciono alle diverse specie di febbri etiche 


Jatrici, I’ erettismo ed il pervertimento 
dell’ innervazione viscerale, che ne sono 
Ia conseguenza necessaria, non furono sen- 
za influenza sulla composizione del san- 
gue; anch'esso ha finito col perdere della 
sua vitalità, collo spogliarsi insensibilmen- 
te de’ suoi elementi organizzabili, e da 
questo momento ia giovane ebbe la clo- 
rosì. 

»» Seconda epoca 0 elorosi conferma» 
ta. Allora solamente in. generale si rico- 
nosce la malattia. L’ idroemia, che è il ri- 
sultato del periodo precedente, diviene 
causa essa pure, e produce su tutto l°or- 
ganismo gli effetti che abbiamo veduto di- 
pendere dalle perdite lente del sangue o 
dall’ impoverimento graduato di questo li- 
quido; e questo indefinito aggravamento 
della causa per I° effetto, induce, presto 0 
tardi, la terza epoca, se le funzioni ute- 
rine non giungono a stabilirsi perfetta- 
mente ed a riporre le facoltà vitali nel 
loro equilibrio e nella loro potenza. 

» Terza epoca o cachessia clorotica. 
Un erettismo eccessivo del sistema circo- 
latorio produce una febbre nervosa re- 
mittente o continua che consuma 1° orga- 
nismo, ed allora si può dire che questo 
organismo non consiste più veramente che 
in un sistema nervoso orribilmente esa- 
sperato. La vita non si mantiene che per 
una serie di impressioni le quali, tutte, 
sono degli spasimi o dei dolori; gli agen- 
ti naturali dell’ igiene non esercitano la 
loro più mite influenza che provocando 
disordini incessanti della | contrattilità o 
della sensibilità. L° economia. tutta non 
è più che un senso pel patimento , 1° an- 
sietà o il malessere generale. Questo es- 
sere, cui ha come sopravvissuto un siste- 
ma nervoso inutile, può estinguersi o per 
isfinimento o per flussi colliquativi e flem- 
masie dei principali organi; come quelle 
che si vede insorgere negli individui che 
si lasciano morire di fame o che soggiac- 


nervose. » ( Zrattato di terapeutica, t. II, 
p. 336). 4 

Le differenze, spesso grandissime, che 
presenta la clorosi, in quanto alla manie- 
ra di sviluppo più o meno rapido dei sin- 
tomi, hanno fatto ammeltere, da alcuni 
autori, una clorosi acuta ed una clorosi 
cronica. Il dott. A. Dauvergne, che ha 
fortemente sostenuto questa opinione, si 
appoggia alle considerazioni seguenti: 

»» L’ osservazione cotidiana mostrando 
che vi sono molte clorosi le quali, nello 
spazio di, quindici giorni o tre settimane, 
si sviluppano e si confermano, mentre es- 
se si mitigano e svaniscono in uno spa- 
zio di tempo quasi eguale, sotto l’influen- 
za di una medicazione conveniente; che 
ve ne sono altre, per lo contrario, che 
insorgono lentamente con fenomeni insen- 
sibili e graduati, ruinando sordamente e 
profondamente la costituzione, svegliando 
più particolarmente le simpatie nervose 
dei diversi organi, e non cedendo che ad 
una medicazione molto lunga e molio per- 
severante, si è naturalmente autorizzati 
ad ammettere una clorosi acuta ed una 
clorosi cronica, i cui caratteri differenziali 
più saglienti sono i seguenti: 

»» Nella clorosi acuta, l’ inappetenza, la 
nausea è subitamente portata qualche vol- 
ta a segno da non poter sopportare 1° idea 
degli alimenti ; Ie debolezze sono estreme e 
giungono spesso fino allo svenimento. Nel- 
la clorosi cronica, per lo contrario, il cam- 
minare non è sempre penoso ; la tristezza 
è meno profonda, ecc.;} mentre i dolori 
nevralgici, i turbamenti funzionali, gastri- 
ci, intestinali, i dolori uterini, encefalici 
sono più frequenti e soprattutto più fissi 
e più ribelli; gli attacchi di isteria in- 
sorgono frequentemente. Non li ho mai 
osservati nella clorosi acuta. » (Bullett. 
gen. di terapeutica, ottobre 1842). 

La clorosi ha per 1’ ordinario un’ assai 
lunga durata, ma che non si può deter- 
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minare neppure approssimativamente , in 
ragione delle molte influenze cui essa è 
subordinata. Così, se una clorotica è ab- 
bandonata alla natura, fra le circostanze 
che hanno determinato la di lei malattia, 
quésta si aggraverà e potrà durare inde- 
finitamente ; 1° ammalata guarirà per lo 
contrario con sufficiente rapidità se la si 
sottomette ad una cura appropriata, e se 
la si colloca in condizioni igieniche favo- 
revoli. La durata della ciorosi dipende 
anche molto dallo stato di semplicità del- 
la malattia o dalle complicazioni più © 
meno gravi che possono esistere con es- 
sa. In 28 clorotiche trattate dal dott. Blaud, 
un terzo circa guarì in meno di 20 gior- 
ni, ed un solo caso si è prolungato fino 
al 32.0 giorno. 

Complicazioni della clorosi. È ben 
dimostrato che certe affezioni croniche im- 
poverendo l’organismo, favoriscono la com- 
parsa della clorosi; non è meno vero che 
per parte sua la clorosi, quando esiste 
da lunga pezza, può divenire la causa 0 
almeno una causa predisponente di alte- 
razioni organiche svariate che vengono a 
complicarla e ad aggravarla. Non si de- 
ve considerare come complicazioni certi 
disordini, per quanto intensi sieno , delle 
funzioni nervose, come le convulsioni, i 
dolori nevralgici, le sincopi; nè i turba- 
menti della respirazione e della circola- 
zione, come l° oppressione , le palpitazio- 
ni; questi sono altrettanti sintomi diretti 
della clorosi, e solamente essi producono 
talvolta una prevalenza distinta, in ra- 
gione di certe disposizioni idiosincrasiche. 
Si ha principalmente citato come malattie 
consecutive della elorosi, i tubercoli pol- 
monari, le degenerazioni organiche del 
fegato, della milza, degli ovai, la serofo- 
la, lo scorbuto, delle emorragie passive 
abbondanti, delle idropisie, ec. All’ esi- 
stenza parimenti di queste complicazioni 
è dovuto, il più delle volte, l’ esito fune- 
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l’ esistenza del tenia come una complica- 
zione assai frequente della clorosi, ed e- 
gli ha osservato questo caso sette volte 
in ventisei « le nausee quasi continue , 
quando Io stomaco è vuoto; le inegua- 
glianze, i capricci dell’ appetito, 1° abbon- 
dante secrezione della saliva, di acque 
nella bocca; un sentimento di attorciglia- 
mento del tubo digestivo; la gonfiezza e 
la tensione del ventre, sono altrettanti 
segni che devono far sospettare la pre- 
senza del tenia. Si può unirvi altresì l’ ir- 
regolarità delle deiezioni alvine, il tene- 
smo, la dissuria, ec. Il dubbio cessa fi- 
nalmente subitochè si ha riconosciuto nel- 
le materie fecali delle porzioni di verme 
solitario. È tanto più difficile riconoscere 
l’ esistenza del tenia, in quanto che si sa 
benissimo che la clorosi ed il verme so- 
litario danno luogo ad ‘un gran numero 
di sintomi nervosi e di disordini comuni, » 
(Loc. cît., t. I, p.:196). 

Diagnosi differenziale. « Una delle 
malattie che si avvicina di più alla clo- 
rosi pe’ suoi sintomi, pel suo corso e per 
le cause che le danno nascimento, è 1° a- 
nemia. I rapporti che esistono fra queste 
due affezioni sono tali che il dott. Andral 
le considera una sola e stessa malattia 
(Anat. pat., t. I). Il dott. Blaud adotta 
implicitamente questa opinione, poichè fa 
provenire la clorosi da una sanguifica- 
zione viziosa, imperfetta (Mem. cit., 
p. 358). Quindi si deve comprendere quan- 
to difficile da stabilire sia la diagnosi fra 
queste due malattie. Ecco i sintomi che 
loro sono comuni: pallore, scolorimento 
della pelle, delle congiuntive, delle lab- 
bra, della mucosa della botca, appiana- 
mento e scomparsa delle vene sottocuta- 
nee, debolezza muscolare, lipotimia al più 
lieve movimento, edema, idropisia, scon- 
certo delle digestioni, disgusti, nausee, 
vomiti, gastralgia, costipazione ; gli stessi 
fenomeni alla: percussione ed all’ ascolta- 


sto della clorosi. Il dott. Lhéritier cita | zione. Gettando uno sguardo su questo 
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quadro dei sintomi, si vede che essi so- 
no gli stessi nella clorosi e nell’ anemia. 
Tuttavia si può dire che, se lo sconcerto 
delle funzioni viscerali si mostra egual- 
mente nelle due malattie, esso è portato 
a più alto grado nella clorosi, nella quale 
i fenomeni chè annunziano un perverti- 
mento delle f*nzioni cerebrali, come la 
tristezza, la melancolia, i dolori di testa, 
la gastralgia, ia pica, sono più pronun- 
viati che nell’anemia ; quest’ ultima consi- 
ste soprattutto in un’ astenia generale del- 
le funzioni. 

» Nella clorosi, oltre questi segni di 
un indebolimento generale, si osserva pu- 
re dei disordini nervosi così distinti, che 
essi formano uno dei caratteri essenziali 
della malattia. Queste differenze proprie 
a stabilire la diagnosi si troveranno prin- 
cipalmente nelle cause e nel corso di que- 
ste due affezioni. La clorosi si mostra so- 
prattutto nella donna e verso 1° epoca dello 
stabilimento della mestruazione. Essa com- 
parisce pure senza causa conosciuta, sen- 
za lesione apprezzabile; il suo corso è 
molto Iento tolta qualche eccezione, ed 
allora si vede svolgersi successivamente 
tutti i fenomeni morbosi. L° anemia, per 
lo contrario, incomincia assai prontamen- 
te quando succede ad emorragie o ad e- 
vacuazioni sanguigne provocate. La causa 
deve eosere cercata in una lesione che si 
giunge assai ordinariamente a scoprire. 
Essa può tuttavia sfuggire come nell’ane- 
mia dei lavoranti delle miniere; la dia- 
gnosi è allora di tale difficoltà che si può 
credere egualmente bene all’ esistenza di 
una clorosi che a quella dell’ anemia. Lo 
stesso sarà nei casi di anemia che succe- 
dono ad un’ alimentazione cattiva, all’ in- 
spirazione ci un’ aria poco ricca di ossi- 
geno o inetta alla respirazione, finalmen- 
te ad una causa che agisce solamente e 
modifica a lungo andare tutti i tessuti, 
rendendo imperfetta la sanguificazione. Non 
temiamo di dire che la diagnosi è in tal 
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caso impossibile, soprattutto se il sogget- 
to colpito di clorosi sia una donna. » (Com- 
pend. di med. pratica, t. Il, p. 245). 
Aggiungeremo che 1° anemia consiste so- 
prattutto nella diminuzione della massa 
totale del sangue, mentre la clorasi è 
piuttosto notevole per 1° aumento relativo 
della parte sierosa sugli elementi cruorici 
e fibrinosi di questo liquido. Di più, tutti 
gli accidenti della clorosi subiscono un” 
esagerazione distinta al ritorno di cia- 
scun’° epoca mestruale, tanto se il flusso 
catameniale è sospeso quanto se continua 
ad effettuarsi. Altronde la confusione del- 
la clorosi coll’anemia, se non può essere 
evitata, non ha molta importanza pratica, 
poichè la terapeutica di queste due affe- 
zioni è pressochè la stessa. 

L'amenorrea astenica può essere presa, 
in molti casi, per la clorosi, e bisogna 
anzi convenire che il limite che separa 
queste due affezioni è quasi impossibile 
da stabilire, poichè, come abbiamo vedu- 
to, più spesso uno di questi stati mor- 
bosi induce 1° altro. (Si consulti il capi- 
tolo destinato all’Amenorrea). Si può di- 
re tuttavia che la clorosi propriamente 
detta differisce dall’ amenorrea semplice 
per turbamenti più distinti dell’ innerva- 
zione, della circolazione e della respira- 
zione, e soprattutto per 1° esistenza dei 
romori diversi che fanno intendere il cuo- 
re e le arterie. Anche qui un errore di 
diagnosi sarebbe poco dannoso alle malate. 

Un errore che importa assai più di e- 
vitare è quello che avrebbe per effelto 
di far confondere la clorosi con certe af- 
fezioni organiche del cuore. La diagnosi 
e tanto più difficile in qualche caso che 
ia clorosi da spesso luogo a dispnea, a 
palpitazioni energiche, a battiti del cuore 
forti ed estesi, a romori irregolari diver- 
si, a suffusioni sierose, fenomeni che si 
trovano tutti nell’ ipertrofia del cuore 0 
nelle lesioni che hanno sede agli orifizii 
di quest’ organo, Le circostanze che de- 
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vono soprattutto guidare il pratico per 
istabilire la diagnosi, sono la considera- 
zione dell’ invasione e del corso della ma- 
lattia, l’età, il sesso, Ie influenze che han- 
no determinato l’affezione. Non si perde- 
rà mai di vista che nella clorosi i sinto- 
mi che si riferiscono ai turbamenti circo- 
latorii sono sottomessi ad una grandissi- 
ma irregolarità nel loro corso; li si vede 
aumentare, diminuire, sospendersi, ricom- 
parire con tutta facilità, mentre quando 
dipendono da una lesione organica del 
cuore 0 dei grossi vasi hanno più fer- 
mezza, meno mobilità, e non s° interrom- 
pono mai del tutto. Si terrà conto , per 
riconoscere la clorosi, della coincidenza 
dei turbamenti nervosi, dei disordini nel- 
le funzioni digestive, che, come si sa, S0- 
no proprii a questa affezione. Ricordiamo 
pure che le suffusioni sierose che vengo- 
no in conseguenza della clorosi sono me- 
no molli e non fanno conservare alla pelle 
l° impronta del dito, come quelle che ri- 
sultano dalle altre ‘cause d’ anasarca. in 
generale, 1° estimazione attenta ‘di tutte le 
circostanze precedenti dovrà bastare per 
istabilire la diagnosi, ma se in qualche 
caso restasse del dubbio sull’esistenza del- 
la clorosi, sarebbe ben presto dissipato 
dall’amministrazione delle preparazioni fer- 
ruginose che noù tarderebbero a modifi- 
care vantaggiosamente i sintomi in caso 
di clorosi. È 

Fu detto che 1° itterizia poteva essere 
confusa colla clorosi, ma un” osservazione 
attenta libererà sempre da tale errore. 
Prima di tutto, il colore della pelle non 
è lo stesso nei due casi: nell’ itterizia, è 
giallo; nella clorosi, è pallido e sbiadato. 
Le congiuntive degli itterici sono tinte in 
giallo, ed azzurrognole nelle clorotiche ; 
le orine, il sudore e la più parte dei pro- 
dotti separati sono egualmente coloriti in 
giallo nell’itterizia, ciò che non ha luogo 
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ste due affezioni differisce talmente che è 
inutile insistere sulla loro diagnosi diffe- 
renziale. 

Non è sempre egualmente facile distin- 
guere la clorosi da certe affezioni orga- 
niche le quali a lungo andare gettano ie 
malate nell’anemia, e che si accompagna- 
no a pallore ed a dimagrimento. In que- 
sto caso si trovano i tubercoli polmonari, 
il cancro, le degenerazioni dello stoma- 
co, ec.; ma oltre che nel più dei casi 
queste malattie si svelano con sintomi 
proprii a caratterizzare , non presentano, 
nello stesso grado almeno che la clorosi, 
gli accidenti nervosi moltiformi che in 
questa si osservano. Perciò crediamo inu- 
tile insistere maggiormente. L’oscurità cre- 
scerebbe nel caso di complicazione della 
clorosi con alcuna di queste lesioni, e 
sarebbe allora difficile distinguere i sin- 
tomi che appartengono alla clorosi da 
quelli che si riferiscono all’ affezione coin- 
cidente ; si può nulladimeno formulare al- 
cune regole generali, che torremo dal 
dott. Lhéritier: « I segni che devono far 
temere che dei vizii organici servano di 
base ai principali accidenti, si deducono: 
1.0 dalla disposizione a delle malattie co- 
municate dalla nascita; 
di certe cause capaci di provocarle ed 
all’infiuenza delle quali Ie malate si sono 
trovate sottoposte; 3.0 dalla comparsa de- 
gli accidenti in relazione con questi can- 
giamenti organici , in un’ epoca anteriore 
allo sviluppo della clorosi e delle facoltà 
sessuali; 4.0 dalla permanenza di questi 
accidenti (sebbene in gradi diversi d° in- 
tensità) e delle sensazioni penose che essi 
determinano ; 3.° dalla loro mancanza di 
armonia colla clorosi, mancanza di armonia 
dimostrata o da una sorta d° indipenden- 
za nel loro corso e nel loro aumento, 0 
dall’ intensità colla quale essi si mostrano, 


DI 


intensità che non è in rapporto col gra- 


2.0 dall’ esistenza 


nella clorosi, ed altronde, il corteggio dei' do della malattia generale, o, finalmente, 


sintomi proprii all’una ed all’altra di que-' 


per la loro persistenza e la loro soprav- 
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vivenza, anche quando la clorosi dimì- 
nuisce 0 guarisce, 

2» Delle circostanze opposte alle prece- 
denti, devono, per lo contrario, portarci 
a pensare che gli accidenti che si osser- 
vano sono il risultamento della clorosi e 
dei pervertimenti nervosi che vi sono le- 
gali. Così, per esempio, la violenza dei 
sintomi si regola sul corso delia malattia 
generale. Tuttavia 1° avvicinarsi dei me- 
strui, non si deve dimenticarlo, comunica 
loro maggior gravità. Per tutto il tempo 
che essi colano, e qualche giorno anche 
dopo che essi sono passati, questi sinto- 
mi si sviluppano con più intensità. Nel- 
l’ intervallo delle epoche mestruali essi 
sono talvolta così leggeri che non si mo- 
strano che in occasione di movimenti cor- 
porali un po’ violenti, come il correre, il 
camminare ascendendo, il salto, ec. Biso- 
gna aggiungere finalmente che essi dimi- 
nuiscono è svaniscono del tutto in pari 
tempo che la malattia generale. » (Opera 
citata, t. I, p. 197). 

In generale si può dire che la diagno- 
si della clorosi è facile da stabilire quan- 
do essa ha acquistato un certo grado di 
intensità, quando è arrivata allo stato di 
clorosi confermata; ma non è così della 
clorosi incipiente, allorchè la pelle con- 
serva il suo colorito naturale. In tal caso 
si tende ad attribuire ad uno stato pu- 
ramente spasmodico le perversioni ner- 
vose , il dolore gastralgico , le palpitazio- 
ni, la melancolia, ec., che provano le ma- 
late. Ma se si esamina attentamente il 
sangue dei mestrui, o se questi non co- 
lano punto, quello che si può procurare 
col mezzo di una leggera puntura, lo si 
troverà pallido, sieroso, in una parola, 
clorotico. Quasi sempre altresì 1° ascolta- 
zione farà percepire un romore chiaro 
durante i battiti del cuore e dei romori 
di soffietto, di russamento o di fischio 
nelle grosse arterie; ed allora non sarà 
più permesso non ravvisare la prima fase 
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di una clorosi, malgrado della mancanza 
di qualunque colorito morboso degli in- 
tegumenti, 

Se, come abbiamo già detto, è gene- 
ralmente facile diagnosticare la clorosi 
quando essa si svela coi principali sinto- 
mi che la caratterizzano, non è meno ve- 
ro che questa affezione fu spesso scono- 
sciuta e presa per malattie organiche di- 
verse con gran pregiudizio delle malate. 
Questa asserzione si trova confermata dal- 
l’ esposizione seguente dei casi di clorosi 
osservati nella divisione del prof. Bouil- 
laud allo spedale della Carità nello spa- 
zio di cinque a sei mesi. « La clorosi, 
una delle malattie più frequenti che s°in- 
contrino così negli spedali come nella pra- 
tica civile, non è completamente cono- 
sciuta che da pochissimi anni, Fra” sinto 
mi delle affezioni cloro-anemiche, uno dei 
più costanti e dei più importanti è, sen- 
za dubbio, 1° esistenza dei romori arteriosi 
che si riconoscono coll’ ascoltazione. Non 
entreremo qui nelle particolarità dei fe- 
nomeni che caratterizzano la clorosi 0 
l’anemia; ma faremo osservare che, in 
molti casi, i fenomeni gastralgici, le nau- 
see, l’ inappetenza, i dolori epigastrici, le 
palpitazioni, i soffocamenti, ec., potreb- 
bero, a primo tratto, imporre per 1° esi- 
stenza di una malattia acuta o di un’ af- 
fezione cronica organica del cuore 0 del- 
lo stomaco, se l’esplorazione attenta delle 
arterie carotidi e sottoclaveari non per- 
mettesse di riconoscere i romori di sof- 
fietto, di diavolo, o i canti musicali pro- 
prii alle affezioni di cui ci occupiamo. Per 
mancare a questo esame e, bisogna pur 
dirlo, per non esplorare che un po’ trop- 
po leggermente gli organi di cui si la- 
mentano le malate, i medici confondono 
spesso la clorosi con affezioni del tutto 
differenti, e la cui cura, antirazionale in 
queste circostanze, non solamente è sen- 
za utilità, ma è anche nociva alle infelici 
che sono oggetto di tali errori. 
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» Dal primo aprile fino a questo gior- 
no furono osservati nella mia divisione 42 
casi di clorosi e di cloro-amenia: 35 casi 
sono relativi a donne, 7 ad uomini, Nul- 
la diremo dell’ espressione di cloro-ane- 
mia che, applicata all’ uomo, avrebbe po- 
tuto sembrare straordinaria pochi anni 
sono. Tutti sanno adesso che esistono de- 
gli uomini nervosi, deboli, dilicati, o che 
la loro costituzione sia naturalmente ma- 
laticcia, o che sia stata debilitata da ec- 
cessi di qualsivoglia genere, da un’ ali- 
mentazione insufficiente o da altre cau- 
se, e che i sintomi che eglino presentano 
offrono la massima analogia con quelli che 
presentano le donne nelle quali si è ri» 
conosciuto ben evidentemente lo stato clo- 
ro-anemico, Così si osserva in questi s0g- 
getti le palpitazioni, la soffocazione, Ja 
dispnea in conseguenza dei più lievi mo- 
vimenti, i dolori epigastrici senza lesione 
organica, le nausee, gli appetiti deprava- 
ti; 1° ascoltazione fa riconoscere il soffio 
del cuore ed i romori arteriosi che cor- 
rispondono, come dimostrò il dott. Bouil- 
laud, allo stato di adinamia, a quello sta- 
to del sangue nel quale la parte sierosa 
prevale sull’ elemento fibrinoso e sulia ma- 
teria colorante ; questi sono veramente i 
clorotici del sesso mascolino. 

s» In questi 42 malati, ve ne sono 15 
(un terzo), in cui, tanto nella pratica par- 
ticolare che in quella degli spedali, 1° af- 
fezione esistente non fu riconosciuta, in 
cui i sintomi prodotti dallo stato anemico 
furono confusi con altri sintomi offerenti 
qualche punto di similitudine, e che ca- 
ratterizzano le lesioni organiche del cuore 
o dello stomaco. > 

Citeremo una sola delle quindici 0s- 
servazioni di clorosi non riconosciute, 
registrate nel reso-conto della clinica del 
professor Bouillaud: « Sala Santa Mad- 
dalena, 12 dis. Donna di 49 anni, sar- 
ta, malata da quattro anni, abitante in 
Parigi da dieci anni. Mestruata a 16 anni 
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per la prima volta, sempre assai male me- 
struata dopo quell’ epoca, e soggetta ad 
uno scolo leucorroico abbondante. Quat- 
tro anni sono, ella fu assalita da palpi- 
tazioni violente, aumentanti ai più lievi 
movimenti. Cefalalgia, stordimenti, anores- 
sia, nausea per gli alimenti, appelenza 
dei cibi acidi. Essa entrò per questa af- 
fezione in uno spedale di Parigi, dove la 
si salassò e le si amministrò della polve- 
re di digitale. Essa ne uscì dopo otto me- 
si trovandosi più male di quando era en- 
trata. Cinque mesi dopo essa riparò in un 
altro spedale, dove restò sei mesi e dove 
fu trattata con solttrazioni sanguigne ge- 
nerali, con ventose scarificate sulla regio- 
ne precordiale, e con un cauterio sulla 
stessa regione. Essa non provò da questa 
cura alcun scllievo, tornò presso i suoi 
parenti e fece chiamare un medico parti- 
colare, che le praticò un salasso per la 
sua malattia di cuore, le fece applica» 
re delle sanguisughe a cinque riprese e 
finì collo stabilirle un setone sulla regio- 
ne precordiale, I dolori di testa, i mali 
di stomaco, le soffocazioni ed i palpiti, 
che non avevano mai cessato sotto 1° in- 
fluenza di questa cura, essendosi manife- 
stati con più forza ancora da una quin- 
dicina di giorni, l’ammalata prese il par- 
tito di venire allo spedale. 

s Ecco lo stato che presenta 1° amma- 
lata nel giorno del suo ingresso nella di- 
visione della clinica : 

» Viso pallido, scolorito, calore norma- 
le della pelle, polso a 72, poco svilup- 
pato, un po’ di cefalalgia; lingua rosea, 
umida; anoressia, sete moderata, non nau- 
see nè vomiti; ventre cedevole, indolen- 
te, un po’ di dolore epigastrico sotto una 
forte pressione; suono cupo della regio- 
ne precordiale normale ; il primo romore 
del cuore accompagnato da leggero sof- 
fio, bel soffio continuo leggermente rus» 
sante nella carotide e nella sottoclaveare. 
sinistra, leggero soffio nella crurale sini- 
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stra. Leucorrea abbondante. L’ ultima eru- 
zione mestruale data da un mese e mezzo. 

» Leggendo questo fatto, è difficile al- 
tro vedervi che una ctorosi modello, Ep- 
pure questo caso così bene caratterizzato 
fu preso da tre medici, fra’quali due me- 
dici distinti degli spedali di Parigi, per 
una malattia organica del cuore; e ciò, 
senza alcun dubbio, per mancanza di un 
&ame sufficiente ed attento. » (Gazzetta 
degli spedali, 16 novembre 1841). 

Pronostico della clorosi. È poco gra- 
ve quando -la malattia non esiste da mol- 
tissimo tempo e quando manca d°’ ogni 
complicazione; in questi casi favorevoli 
la guarigione si oltiene più di frequente 
senza gran difficoltà, soprattutto se alla 
cura farmaceutica appropriata si può uni- 
re un complesso di condizioni igieniche 
convenienti. Non si tarda allora ad osser- 
vare l’accrescimento progressivo delle for- 
ze, la scomparsa delle stanchezze sponta- 
nee, lo stabilimento regolare delle fun- 
zioni digestive, finalmente la diminuzione, 
poi la cessazione completa dei perturba- 
menti nervosi, ben presto la pelle ripren- 
de il suo colorito vermiglio, e le amma- 
late ricuperano tutti gli attributi della sa- 
nità perfetta. 

La gravità ,. per lo contrario, è più o 
meno grande, e si può anche temere un 
esito funesto quando la malattia è perve- 
nuta all’ ultimo termine della cachessia 
clorotica ; il pericolo, in tali casi, è pro- 
porzionato al grado di prostrazione delle 
forze ed all’ alterazione più o meno pro- 
fonda che hanno incorso le funzioni as- 
similatrici. Si ha tutto da temere se esi- 
stono dei vomiti continui i quali non per- 
mettano allo stomaco di sopportare i me- 
dicamenti ingeriti, e se non si può sot- 
trarre le malate all’ infiuenza delle cause 
che hanno ingenerato la clorosi. In quan- 
to ai casi in cui la clorosi è complicata 
a qualche alterazione viscerale, si dovrà 
soprattutto fondare il pronostico sulla nu- 

BisLtor. Vox. II, 
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tura e sulla gravità dell’ affezione conco- 
mitante. Hoffmann espose 1° opinione che 
le donne le quali furono lunga pezza af- 
fette da clorosi sono sterili, o che, se 
esse danno alla luce. dei figli, questi so- 
no deboli e malaticci. ( Medic. ration. 
syst., t. IV, p. 596). 

Anatomia patologica della clorosi. 
Gli autori parlano di un gran numero di 
lesioni riscontrate dopo la morte dei sog- 
getti clorotici; eglino hanno notato delle 
alterazioni organiche dello stomaco, del 
fegato, della milza, degli ovai, delle lesio- 
ni del cuore, dei polmoni, delle ossifica- 
zioni delle valvule, ec., degli spandimenti 
di sierosità nel pericardio, nelle pleure, 
nel peritoneo, ec. Non v° è alcuna di que» 
ste alterazioni che debba essere riferita 
alla ciorosi. « Esse hanno rapporto a ma- 
lattie semplicemente coincidenti colla clo- 
rosi 0 sviluppate durante il suo corso, 
sia per 1° effetto delle cause che 1° hanno 
prodotta, sia in conseguenza del disordi- 
ne che essa medesima ha introdotto nel- 
le funzioni o sotto 1° effetto della cura a- 
doperata. Se frattanto si persistesse a con- 
siderare questo complesso di sintomi, che 
s° indica sotto il nome di clorosi, come 
prodotto dalta lesione organica che 1° aper- 
tura del cadavere ha posto allo scoperto, 
risponderò che ciascuna di queste lesioni 
ha dei sintomi proprii, differenti da quelli 
della clorosi, e che non si vede più di 
frequente svilupparsi nelle clorotiche al- 
tro che dopo che la malattia ha già du- 
rato un certo tempo; che altronde non 
si può attribuire a lesioni così variabili 
e così gravi un complesso di sintomi tanto 
costante, che si sviluppa e svanisce spes- 
so con facilità e prontezza. » (Désormeaux 
e Blache, Repert. gen. delle scienze me- 
Qiche,.t. VH, p. 441). 

Le sole modificazioni organiche che si 
devono riferire direttamente alla clorosi 
sono: lo stato di scolorimento e di flacidità 
dei tessuti, dei muscoli in particolare 
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sono pallide ed assottigliate; la vacuità ne medio, il sangue delle donne sane, 
di questi vasi, secondo alcuni, e, secondo | poichè in esse noi abbiamo trovato que- 
altri, la presenza nella loro cavità di un’{sfa media eguale a 145/1,000. Una se- 
assai rilevante quantità di sangue, mafconda analisi, fatta alcuni mesi dopo, mi 
profondamente alterato j circostanza che, {offrì dei risultamenti per così dire iden» 
secondo questi ultimi, serve a differen-|tici: acqua 861,96; globetti 51,29; al- 
ziare Ia clorosi dall’ anemia; finalmente ,|bumina, materie fisse, estrattive, grasse 
e soprattutto, le alterazioni provate dal | 86,76 = 1,000,00. 
sangue, tanto se si esamina questo liqui-{ » Ora, poichè la quantità di ferro con- 
do prima o dopo morte. tenuta nel sangue segue costantemente 

Parecchi chimici distinti, fra altri Foe-{nella sua proporzione quella dei globetti, 
disch in Alemagna e Lecanu in Francia ,|come era affatto razionale il supporre, e 
hanno instituito delle analisi comparative | come Î! sig. Denis provò coll’ esperienza 
del sangue allo stato normale e del san-|(icerche chimiche e fisiologiche sul 
gue delle clorotiche. Le loro ricerche han-|sangue umano, p. 272 e 278), risulta 
no avuto per risultamento comune, di di-!dalle due analisi più sopra indicate che, 
mostrare che nella clorosi il siero deljnelia clorosi, la proporzione dei globetti 
sangue acquista delle proporzioni esube-{e con essa la proporzione del ferro, di» 
ranti a detrimento de! cruore e del fer-|minuiscono in modo estremamente pro- 
ro, che si trovano notevolmente diminui- | nunziato. 
ti. Lecanu espose le analisi da lui fatte} » Dopo le mie analisi, il sig. AMié di 
come segue: « Questo sangue (quello di Nancy, in una tesi sostenuta in giugno 
un clorotico) mi diede i risultati seguen-|1837, ci fece sapere, dietro i giornali te- 
ti: acqua 862,40; globetti 33,13; albumi-|deschi, che Foedisch avendo analizzato 
na, materie fisse, grasse, estrattive 82,45 —=|comparativamente il sangue di due don- 
1,000,00. 

s» Per conseguenza esso conteneva una 
quantità proporzionata di globetti di mol- | 


l'aspetto dei vasî sanguigni, le cui pareti inferiore a quella che contiene, termi- 


ne sane ed il sangue di due clorotiche ne 
estrasse su 4,000 parti: 


__ Cruore. Siero. Fibrina. Acqua. Ferro. 

Sangue di donna sana, 424,00 L6,01 25,11 736,85 8,01 
idem. 144,00 89,20 25,01 752,753 9,01 
Sangue di clorotica, DI,AI 93,61 6,40 826,28 5,30 
idem. 85,90 92,21 ‘6,54 850,75 5,01 


» Questi risultamenti analitici conduco- nosciute, » (Stfudî chimici sul sangue 
no, come ben si vede, alle stesse conse-| mano, tesi. Parigi, 4837). 
guenze che i miei, a far ammettere cioe In questi ultimi tempi, Andral e Gavar- 
la diminuzione proporzionale dei giobetti|ret, nelle loro ricerche sulle alterazioni 
e del ferro nel sangue delle ciorotiche. del sangue nelle malattie, hanno studiato 

» Ma farò avvertire quanto la propor-|in modo affatto particolare il sangue dei 
zione del ferro, e soprattuito quella del-{soggetti cloroiici. I risultamenti cui egli- 
la fibrina che 1° autore ammette esistere | no sono pervenuti confermano le conclu- 
nel sangue normale, si trovano al di fuo-|sioni di Foedisch e Lecanu in ciò che con- 
ri di tutte le valutazioni fino adesso co-}cerne la diminuzione dei globetti e 1° au 
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mento dell’ acqua, ma se ne allontanano 
relativamente alla fibrina, 

Andral e Gavarret hanno analizzato il 
sangue di cinque giovani colpite da una 
clorosi incipiente le quali provavano già 
della debolezza e qualche turbamento fun- 
zionale, ma nelle quali la pelle aveva con- 
servato il suo colore. In questi cinque casi 
eglino hanno trovato che la proporzione 
dei globetti aveva varialo fra 113,7 e 99,7 
(si sa che nello stato normale la propor- 
zione dei globetli è di 135), ciò che è 
una diminuzione leggera sulla proporzio- 
ne normale; in pari tempo la quantità di 
acqua era cresciuta. In quanto alla fibri- 
na essa si era mantenuta nelle proporzio- 
ni normali. i 

In nove casi di clorosi confermata, il 
sangue, esaminato prima di aver incomin- 
ciato alcuna cura, non diede ad Andral 
e Gavarret che una proporzione di glo- 
betti assai minore che nei casi preceden- 
ti. Questa proporzione variò fra 77,5 e 
58,7. Si vede che tale diminuzione è 
enorme. In questi nove casi, l acqua, 
sempre abbondantissima, presentò per mi- 
nimo 840,1 e per massimo 868,8. La fi- 
brina si è mantenuta nei limili della sua 
quantità normale; due volte anche essa 
fu trovata in maggior quantità, ma ciò 
fu perchè oltre della clorosi esistevano 
altre malattie che hanno per effetto di 
aumentare la proporzione delia fibrina del 
sangue. 

Un secondo salasso, praticato in una di 
queste clorotiche, prima dell’ amministra- 
zione del ferro, fece cadere la propor- 
zione dei globetti da 62,8 a 49. Nelle due 
malate che non furono salassate di nuovo 
altro che dopo aver preso del ferro per 
uno spazio di tempo più o meno lungo, 
i globetti furono trovati, in un caso, ri- 
saliti da 49,7 a 64,3, e nell'altro da 46,6 
a 95,7, la fibrina non avendo altronde 
provato alcuna modificazione di propor- 
zione. 
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« Perciò, concludono Andral e Gavar= 
ret, l’ alterazione fondamentale del sangue 
nella clorosi, è Ia diminuzione dei glo- 
betti, risultato già prodotto da Lecanu,. 
Ma fino a questo giorno si aveva gene- 
ralmente creduto che vi fosse in pari tem- 
po diminuzione delia fibrina; ora le no- 
stre ricerche dimostrano che così non è; 
il sangue delle clorotiche contiene tanta 
fibrina quanta il sangue dell’individuo più 
sano. Perciò questo sangue presenta in 
generale un grumo di consistenza almeno 
ordinaria; non è neppur raro trovare una 
cotenna. alla superficie di questo grumo, 
locchè dipende dalla prevalenza della fi- 
brina per rapporto ai globetti. Finalmen- 
te, dietro le vedute che abbiamo esposte 
più sopra, questa conservazione della 
quantità normale di fibrina nel sangue 
delle clorotiche, coincide perfettamente 
colla gran rarità delle emorragie in esse; 
e, nei casi pochissimo comuni in cui que- 
ste emorragie hanno luogo nel corso di 
una clorosi, bisogna cercarne la causa al- 
trove che nello stato del sangue. Si com- 
prende finalmente che una clorotica può 
contrarre, al pari di qualunque altro in- 
dividuo, una flemmasia acuta, poichè, in 
lei, I° elemento del sangue che si modiflea 
in più nello stato infiammatorio acuto, 
non solamente non ha diminuito, ma è 
divenuto prevalente relativamente ai glo» 
betti. >> (Ricerche sulle modificazioni di 
proporzione di alcuni principii del 
sangue, p. 92. — Annali dî chimica e 
di fisica, t. LXXV). 

In un lavoro posteriore a quello teste 
citato, il dott. Andral, oltre la dimi- 
nuzione relativa dei giobetti del sangue 
delle clorotiche, è portato ad ammettere 
un’ alterazione nella struttura di questi 
globettì. Ecco in qual maniera egli si e- 
sprime: « Sarebbe molto interessante il 
sapere se i globetti, in pari tempo che 
diminviscono di numero nell’ anemia, non 
si alterano pure nella loro struttura, 
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non tendono a subire una vera distruzio- 
ne. Ho fatto conoscere nel mio corso alla 
Facoltà, nel 4840-44, i risultati che mi 
hanno dato alcune ricerche microscopiche 
intraprese in tal direzione, Mi parve, in 
due casi di clorosi, che i globetti fossero 
divenuti molto più piccioli che non li si 
vede ordinariamente, ed in pari tempo 
un certo numero non avevano più la lo- 
ro forma consueta, essi erano come in- 
franti, e sparsi, come delle specie di fram- 
menti, nel campo del microscopio. Una 
giovane, che mi aveva presentato questo 
stato singolare de’ suoi globetti, il 6 di- 
cembre 41840, era perfettamente guarita 
due mesi dopo; la di lei costituzione a- 
veva anzi incorso una metamorfosi tale 
che essa era gradatamente arrivata sotto 
i nostri occhi ad uno stato pletorico ; il 
14 febbraio 1841, fui costretto di salas- 
sarla, ed il di lei sangue mi presentò 
allora bellissimi globetti, ben differenti 
da quelli che io aveva osservati in di- 
cembre. 

s» Questi fatti mi sembrano avere suffi- 
ciente interesse ed importanza perchè io 
medesimo senta il bisogno di rivederli 
ancora prima di accettarli diffinivamente, 
e di dedurne delle conseguenze, » (Sag- 
gio di ematologia patologica, p. 52). 

Natura della clorosi. È della clorosi 
come di moltissime altre malattie la cui 
natura intima o la causa prima è involta 
nella più profonda oscurità; perciò in ta- 
le proposito sono sorte ipotesi sopra ipo» 
tesi. Non cercheremo di riprodurle tutte , 
e ci limiteremo ad esporre quelle che go- 
dono di un certo credito nella scienza. 

Dietro un’ opinione molto antica, avan- 
zata da Ippocrate, adottata e sostenuta 
da Cullen, Bailloa, Pinel e da molti al- 
tri, la clorosi dipenderebbe dalla riten- 
zione dei mestrui, dai disordini della me- 
struazione; ma oltre che questa maniera 
di vedere, se fosse fondata, non porrebbe 
in luce la vera causa organica della clo- 
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rosi, si oppone che molte donne sono me- 
struate mentre hanno la clorosi, affezione 
che, del resto, come si sa, non è del tut- 
to esclusiva al sesso femminino. 

Cabanis attribuiva la elorosi 
zia degli organi genitali. Secondo lui, la 
malattia nascerebbe dalla mancanza di a- 
zione, o dall’ azione irregolare dell’ appa- 
recchio genitale sugli organi della nutri- 
zione 0 della sanguificazione ( Rapporti 
del fisico e del morale). Il dott. Roche, 
che ha seguito la dottrina di Cabanis, 
fece valere in suo favore le considerazio- 
ni seguenti: « Quindi la clorosi si mo- 
stra principalmente all’ epoca della pu- 
bertà nelle ragazze, e quando la mestrua- 
zione non può stabilirsi; essa cessa su- 
bitochè i mestrui colano e si regolano; 
finalmente gli eccitanti dell’utero sono in 
generale ì migliori mezzi da opporle, ecc. 
Sembra, al vedere una giovane clorotica, 
che tutti gli organi sieno arrivati a quel 
punto di sviluppo in cui la pubertà deve 
necessariamente svilupparsi, ma che 1° ute- 
ro in ritardo, non ricevendo il grado di 
vita di cui ha bisogno per divenire atto 
alla funzione che gli è destinata, e non 
dando per conseguenza 1° impulso senza 
il quale non può operarsi 1° importante 
rivoluzione che sta per compiersi, tratten- 
ga tutto il resto dell’ organismo in uno 
stato di languore e d° inerzia. In una pa- 
rola, una giovane colpita da clorosi può 
essere considerata un essere che si svi- 
luppa e che, passando da uno stato di 
vita ad -un altro, è arrestato nella’ sua 
evoluzione incominciata, e rimane in certa 
maniera allo stato di crisalide intormen- 
tita, perchè l’organo che deve presiedere 
alla sua nuova esistenza non riceve lo 
sviluppo nè la vitalità necessaria. 

» Più di un’obbiezione sorge senza dub- 
bio contro di questa ipotesi. E prima di 
tutto si dirà che la clorosi si mostra pu- 
re talvolta in altre epoche che a quella 
della pubertà; ma quasi sempre allora 


all’ iner- 
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essa è accompagnata da amenorrea, e la 
sospensione dei mestrui può, al pari che 
la mancanza della loro comparsa, dipen- 
dere dall’ astenia dell’ulero. Si aggiungerà 
forse che i ragazzi non ne sono al sicu- 
ro; ma è facile rispondere che è pure 
all’ epoca della pubertà che ei ne sono 
colpiti, e che è affatto naturale che 1° iner- 
zia 0 1° intormentimento degli organi ge- 
nitali produca nell’ uomo gli stessi feno- 
meni morbosi che nella donna. » (Dizio- 
nario di med. e di chir. prat., t. V, 
p. 250). 

Copland propose una dottrina differen- 
te; egli vede nelia clorosi un risultamen- 
to dell’astenia del gran simpatico, perchè 
le funzioni che, in questa affezione, sono 
rallentate o non si compiono che imper- 
fettamente, si trovano sotto la dipendenza 
immediata di questo nervo (Dict. of pract. 
med., parle 1.8, p. 5417). Il dott. Jolly 
(Della sede, della natura e della cura 
della clorosi. — Rivista medica, dicem- 
bre 1839) espose un’opinione che ha mol- 
ti rapporti con quella di Copland; per 
lui la clorosi riconosce per causa intima 
un vizio o piuttosto una depressione del- 
l innervazione ; dietro questa maniera di 
vedere i disordini che si manifestano nei 
diversi apparecchi sensitivo, respiratorio , 
circolatorio, digestivo, sessuale, ec., al pa- 
ri che le modificazioni profonde insorte 
nelle qualità fisiche e chimiche del sangue 
delle clorotiche, non sono che effetti del- 
a lesione primitiva del sistema nervoso 
zangliare. Secondo il dott. Jolly, la clo- 
rosi e 1’ anemia costituiscono una sola e 
stessa malattia; egli non vede nulla che 
giustifichi la distinzione che fu fatta di 
questi due stati morbosi che nascono sot- 
10 l'influenza delle stesse condizioni igie- 
niche, che presentano gli siessi caratteri 
atomici e fisiologici e cui è applicabile 
la stessa cura. 

Molti autori attribuiscono tutti i feno- 
beni elorotici all’ alterazione del sangue, 
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senza cercar di sapere se questa altera- 
zione del sangue sia primitiva 0 se essa 
non sia che una conseguenza di qualche 
modificazione organica dalla quale dipen- 
dessero i turbamenti dell’ ematosi. Questa 
opinione è approvafa da tutti coloro i 
quali non vogliono risalire al di là di ciò 
che è visibile; per essi tutti i turbamen- 
ti funzionali che si osservano nella clorosi 
sono sufficientemente spiegati dallo stato 
d’ impoverimento del sangue, dalla dimi- 
nuzione dell’elemento eruorico e dall’ au- 
mento della parte acquosa di questo li- 
quido. Un sangue simile mancante di qua- 
lita stimolanti, circolando fra gli organi, 
non porta più loro una incitazione suffi- 
ciente, quindi il turbamento e la prostra- 
zione degli atti funzionali. Fra° partigiani 
della dottrina di cui ci occupiamo , cite- 
remo il dolt. Andral, il quale riferisce la 
clorosi all’ impoverimento del sangue (A4- 
nat. pat., t. I, p. 87); il dott. Boisseau, 
il quale la fa dipendere da un’astenia del 
sistema sanguigno (Diz. compend. delle 
scienze mediche, Articolo CLorosi); il dott. 
Blaud, il quale spiega ia clorosi con una 
sanguificazione viziosa il cui risultamento 
è un fluido imperfetto in cui la sierosità 
prevale, in cui il principio colorante è in 
difetto e che non è più proprio ad ecci- 
tare convenientemente 1° organismo ed a 
mantenere 1° esercizio regolare delle sue 
funzioni. (Mem. cit., p. 358). 

Finalmente, per terminare questa rivi» 
sta delle teorie esposte sulla natura e 
sulla sede della clorosi, diremo che se- 
condo Hoffmann e Gardien la clorosi sa- 
rebbe il risultamento dello stato adinami- 
co dell’ apparecchio digestivo. 

Cura. Una prima indicazione che im- 
porta imperiosamente soddisfare, è quella 
di sottrarre le ammalate all’ influenza del- 
le cause predisponenti od occasionali. Sod- 
disfatta questa indicazione, ne resta un’ 
altra che non si deve trascurare, ed è 
quella di atlivare la nutrizione e 1° ema- 
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tosiî; le sole risorse dell’ igiene possono 
dunque bastare spesso alla guarigione del- 
la clorosi, ed i preziosi vantaggi che se 
ne ritraggono e’ inducono a parlare pri- 
ma della cura igienica. 

— Subitochè la clorosi sarà caratterizzata, 
o almeno subitochè il medico sarà con- 
sultato, bisognerà cangiare spesso total- 
mente il genere di vita delle malate, sot- 
toporle ad una nutritura facilmente assi- 
milabile e succulenta, ordinare che beva- 
no moderatamente qualche vino generoso 
come quello di Bordò o di Borgogna, ec. 

» Degli alimenti di facile digestione 
contenenti molta materia nutritiva e leg- 
germente eccitanti sono al certo quelli 
che meglio convengono; ma l’° anoressia 
e la perversione delle appetenze si op- 
pongono più di frequente al loro uso. Bi- 
sogna tuttavia che le ammalate sieno ali- 
mentate, ed è meglio che esse mangino 
delle cose che, giudicate dietro le regole 
generali, sono poco salubri, anzichè re- 
stino. senza nutritura; laonde questi gu- 
sti, per quanto bizzarri sembrino, devono 
spesso, quando perseverano un certo tem- 
po, essere considerati indicazioni della 
natura, e bisogna obbedirvi, quando essi 
non si riferiscanc ad oggetti evidente- 
mente nocivi.... La stessa riflessione si 
applica esattamente alle bevande... » 
( Repert. gen. delle scienze mediche, 
t. VII, p. 443) 

L'influenza delle località è onnipotente 
sulle clorotiche. Si dovrà affrettarsi di 
procurar ioro un’abitazione ben ventilata 
e bene rischiarata, situata piuttosto sopra 
una montagna che nella pianura o in una 
valle. L’azione benefica dell’aria sarà no- 
tevolmente accresciuta obbligando le ma- 
late a fare qualche esercizio anche quando 
avessero della ripugnanza a decidervisi. 
Ogniqualvolta potranno camminare biso- 
gnerà suggerire il passeggio a piedi; nel- 
le altre circostanze, si potrà supplirvi 
colla progressione passiva, in battello, in 
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vettura 0 a cavallo. L’ equitazione, molto 
raccomandata da Gardien e Chambon, lo 
fu in questi ultimi tempi dal dott. Patri- 
ce. Le clorotiche faranno bene anche di 
darsi all’ esercizio del nuoto nei fiumi, e 
soprattutto nel mare. Questi esercizii di- 
versi mon sono solamente da raccoman- 
dare per sè stessi, ma anche per le di- 
strazioni che procurano per 1° ordinario , 
ricreando piacevolmente la vista, 0 dive- 
nendo 1° occasione di conversazioni at- 
traenti, e modificando così favorevolmen- 
te la tristezza delle malate. Perocchè a 
certe giovani è necessaria soprattutto un? 
igiene morale; ad esse è meno necessa- 
ria la campagna propriamente detta, che 
le distrazioni delle città. Si potrà talvolta 
permettere loro che assistano ai balli, ai 
concerti, agli spettacoli; meno forse per 
danzare, intendere la musica, che per tro- 
vare una sorta di contento visitando que- 
sti luoghi di riunione. Ma,al medico ap- 
partiene adattare il genere di distrazio- 
ni alle convenienze organiche delle don- 
ne. La suscettività nervosa di alcune si 
adatterebbe malissimo a gustare i piace- 
ri del mondo; sarà anzi prudenza l° al- 
lontanare le malate, che hanno il sistema 
nervoso irritabile, da certe società, 1° im- 
pedir loro che leggano certi libri, e l’evi- 
tare con iscrupolosa attenzione tutto che 
diverrebbe per esse una causa di aggra- 
vamento di suscettività nervosa. I viaggi 
sono generalmente favorevoli alle cloroti- 
che, e quelli che loro convergono per 
eccellenza sono i viaggi che hanno per 
iscopo di farle soggiornare in uno di quei 
paesi che abbondano di sorgenti di acque 
minerali. Sono particolarmente commen- 
date, per guarire la clorosi, le acque di 
Vichy, di Plombières, di Spa, di Pyrmont, 
di Forges, di Mont-d° Or, ec. Trasportan= 
dosi in questi luoghi così favoriti, le ma- 
late trovano spesso riuniti tutti i vantag- 
gi dell’ igiene cui viene ad aggiungersi 
l’ azione benefica e medicamentosa delle 
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acque minerali adoperate spesso infus ed 
extra. 

Ippocrate, e dopo di lul molti osserva» 
tori, Plater, Hoffmann ed altri hanno, for- 
se, consigliato il matrimonio in modo trop- 
po generale ; il coito, anche quando aves- 
se per effetto di far cessare l’amenorrea, 
non conviene a tutte le clorotiche. Que- 
sto mezzo sarebbe nocivo, osserva Tissot, 
alle donne molto deboli che hanno biso- 
gno di essere fortificate prima di abban- 
donarsi ad un atto che potrebbe spos- 
sarle. Lo stesso sarebbe a dirsi delle gra- 
vidanze e dei parti o aborti che ne po- 
trebbero risultare. 

Le ricerche del prof. Andral sul san- 
«gue delle donne incinte offrono dei ri- 
sullamenti che impediranno molto spesso 
di consigliare il matrimonio alle cloroti- 
che. Questo esperimentatore riconobbe che 
durante i primi mesi della gravidanza, i 
globetti del sangue diminuivano in quasi 
tutte le donne. 

3» Questo stato del sangue, dice il dott. 
Andral, è altronde perfettamente in rap- 
porto collo scolorimento notevole e colla 
lieve gonfiezza della faccia che presenta- 
no certe donne subitochè hanno conce- 
pito. Lo stato di gravidanza che fu spes- 
so considerato il miglior mezzo di far isva- 
nire la clorosi, vi dispone dunque parec- 
chie donne durante la sua esistenza. » 
(Ematolog. patol., p. 19%). 

1.° Cura farmaceutica della clorosi. 
Lo scopo di questa cura è di rendere a 
tutto il sistema il tono che gli manca e 
di stimolare 1° organismo più sicuramente 
e soprattutto più prontamente che non 
farebbero i soli agenti igienici. I medica- 
menti opporiuni nella clorosi sono dun- 
que le sostanze toniche ed eccitanti. Ma 
siccome un medicamenio, il ferro, domi- 
na la terapeutica della clorosi, ne forme- 
remo innanzi tutto l’oggetto speciale dei- 
la nostra attenzione, 


Il ferro fu somministrato allo stato di 
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limatura, di ossido, di sale, spesso com- 
binato ad estratti amari, alla conserva di 
rose, alla polvere di zafferano, di cannel- - 
la, di aloe, ec. Si sperava, col suo me- 
scuglio alle sostanze emmenagoghe, di 
fortificare e di chiamare i mestrui simul- 
taneamente. 

La limatura di ferro, vantata da Syden- 
ham e Tissot, è al presente poco usata; 
l’ossido nero (etiope marziale) cedette la 
supremazia al sottocarbonato di ferro (cro- 
co di marte aperitivo), sale attualmente 
molto adoperato, e che corrisponde spes- 
so all’espettazione dei pratici. Il dott. Blaud 
propose, nella sua memoria già citata, una 
formula che, secondo lui, soddisfa meglio 
di qualunque altra lo scopo che si desi- 
dera aggiungere nella clorosi; col mezzo 
di questa formula si ottiene del sottocar- 
bonato di ferro per via di doppia com- 
posizione. Questo sale essendo allora in 
uno stato di divisione estrema, diviene 
facilmente assorbibile. 

Si prenda: solfato di ferro, 13 grammi ; 
sotto-carbonato di potassa, 15 grammi ; si 
riduca separatamente le due sostanze in 
polvere finissima, poi le si mescoli a po- 
co a poco moito esattamente; si aggiun- 
ga al mescuglio gomma adragante quanto 
basta; si pesti fortemente e si faccia una 
massa da dividersi in 48 bocconi o pil- 
lole. Ecco il modo di amministrazione 
consigliato dal dott. Blaud: nel primo, 
secondo, terzo giorno, una pillola la mat- 
tina a digiuno ed una alla sera; nel 4.9, 
3.9 e 6.0 giorno, una di più al dopo pran- 
zo; nel 7.9, 8.° e 9.° giorno, due pillole 
la mattina e due la sera; nel 10.0, 11,0 
e 12.° giorno, due di più nel dopo pran- 
z0; nel 13.9,:14.0 e 15.0 giorno, tre pil- 
lote alla mattina, e tre alla sera; nel 
giorno 46.9 e nei seguenti, quattro alla 
mattina ed altrettante nel dopo pranzo 
ed alla sera. 

» Appena il medicamento è introdotto 
nell’ economia, aggiunge il dott, Blaud , 
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qualunque sieno la durata e 1° intensità 
della malattia, un miglioramento sensibile 
si manifesta; essa si palesa talvolta nel 
secondo giorno, nel primo giorno perfino 
della cura dopo anni di patimento, e, 
cosa notevole, senza il soccorso di alcun 
altro mezzo. Non si ha più da notare che 
un miglioramento progressivo, per 1° or- 
dinario rapido, di cui nulla sospende il 
eorso, anche negl’ individui colpiti da 
cardialgia, da diarrea, ec., sintomi che 
sembrerebbero controindicare ogni medi- 
camento tonico. Prima di tutto una lieve 
tinta rosea si diffonde sul sistema cuta- 
neo, principalmente alla faccia, e gli oc- 
chi riprendono lo splendore che avevano 
perduto. In pari tempo o poco dopo, i 
sintomi di reazione nervosa, quella ga- 


stralgia che nulla può calmare, quell’ in-. 


sommia, quei zuffolamenti ,, quella cefalal- 
gia, che si mostrano ribelli a tutti i mez- 
zi, diminuiscono in modo sensibile e non 
tardano a dissiparsi. La respirazione di- 
viene pure più libera, il polso meno fre- 
guente, i palpiti meno intensi e più rari; 
I’ infiltrazione delle membra si dissipa, le 
forze muscolari si ristabiliscono, l’appetito 
riterna, la mestizia svanisce; un senti- 
mento di benessere generale succede a 
quel malessere corrosivo che rendeva così 
deplorabile 1° esistenza delle malate, e ben 
presto tutte le funzioni organiche rien- 
trano, come per miracolo, nel Ioro stato 
normale. » (Blaud, Mem. cit.). 

Secondo il medico di Beaucaire, non 
sembra vantaggioso di dare alle cloroti- 
che più di quattro grammi di carbonato 
di ferro al giorno, ma non si deve dimi- 
nuire la quantità di sale di ferro prima 
di aver veduto comparire e sostenersi il 
miglioramento ; ciò che sembra pure im- 
portantissimo al dott. Blaàud si è di pro- 
langare 1° azione del medicamento tanto 
tempo quanto ne occorse per dissipare il 
male ( Mem. cit., p. 348). Tutti questi 
precetti del dott, Blaud ci sembrano es- 
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sere l’espressione di una savia pratica, e 
noi pensiamo che 4 grammi di carbonato 
di ferro formino una dose che è per lo 
meno inutile eccedere, e che vi sia tal» 
volta dell’ inconveniente nel prescrivere 
questa preparazione fino a 8 e 12 gram- 
mi, come hanno osato di fare alcuni me- 
dici inglesi, il dott. Hutchinson fra altri. 
La raccomandazione relativa alla conti- 
nuazione delle pillole dopo la scomparsa 
dei sintomi della malattia è una condi- 
zione importante per assicurare la guari- 
gione. 

Il dott. Pujol, di Mompellieri, ed il dott. 
Delens hanno: ottenuto dei risultati egual- 
mente vantaggiosi adoperando le pillole 
del dott. Blaud. Si può, come fece tal- 
volta il dott. Delens, sostituire al sotto- 
carbonato di potassa il bicarbonato di po- 
tassa 0 di soda, senza attenuare 1° effica- 
cia di questo mezzo. , La formula del dott. 
Blaud fu modificata vantaggiosamente dal 
dott. F. Boudet. Questa modificazione con- 
siste nello scegliere del solfato di ferro 
puro, cristallizzato, ben secco, e nel so- 
stituire alla gomma dragante il mele. Pren- 
dete: solfato di ferro puro, cristallizzato, 
16 grammi; polverizzate, fate disseccare 
nella stufa, ad una temperatura di 40°, 
mescolate allora con carbonato secco, 16 
grammi; mele, 9 grammi; fate una massa 
molle che si dovrà dividere in 96 pillo- 
le. Le pillole di Valette sono pure un°al- 
tra buona modificazione delle pillole di 
Blaud. Eccone la formula. Prendete: sol- 
fato di ferro cristallizzato, e recentemen- 
te preparato secondo il metodo di Bons- 
dorff, 500 grammi; carbonato di soda, 
588 grammi; mele bianco purissimo, quan- 


| to basta. (Pel processo da seguire nel me- 


scuglio di queste sostanze consultate .il 
Bullettino di terapeutica, t. XIV, p. 309). 
Con 4 grammi della massa e con suffi- 
ciente quantità di una qualche polvere 
inerte si fa dodici pillole e se ne ammi- 
nistra ogni giorno da due a dicci e più. 
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Le pillole di Blaud sembravano destinate 
<a superare tutti gli altri composti ferru- 
ginosi. Queste pillole erano state non so- 
lamente iodate in memorie ed in rapporti 
accademici, ma giustificavano anche con 
molte felici riuscite 1° approvazione delle 
società scientifiche; esse parevano essere 
per lunga pezza il medicamento preferito 
nella cura della clorosi, allorchè i dottori 
Gélis e Conté fecero il processo alla più 
parte delle preparazioni ferruginose ado- 
perale, accusandole d° inspirare della ri- 
pugnanza agli ammalati, di determinare 
degli accidenti gastro-intestinali, e di es- 
sere difficilmente assorbibili, mentre, se- 
condo questi chimici, que’ molti incon- 
venienti non esistevano sostituendo ai mar- 
ziali, preconizzati fino al presente, il lat- 
tato di ferro. Ecco quali sono le princi- 
pali considerazioni che hanno indotto i 
dottori Gélis e Conté a fare questa pro- 
posizione: 1.° 1° acido lattico è molto ab- 
bondantemente sparso nell’ economia ani- 
male, e, secondo Berzelius, fino nella car- 
ne muscolare; 2.° nell’ uso di un medi- 
camento si ha sempre per iscopo di pre- 
sentarlo nelle condizioni più assimilabili. 
L’acido lattico, secondo parecchi fisiologi, 
formandosi nello stomaco, l’uso del latta- 
to di ferro sembrava indicato da questo 
solo fatto. 

Si consigliò di dare questo nuovo sale 
solto Ia forma di pastiglie aromatiche alla 
menta .0 alla vainiglia, e contenente cia- 
scuna 5 centigrammi di lattato di ferro. 
Il prof. Bouillaud, referente della commis- 
sione accademica incaricata di giudicare 
il lavoro di Gelis e Conté, esperimentò il 
lattato di ferro, In 21 malato la dose fu 


centigrammi ciascuna) in 24 ore. Ciascun 

soggetto clorotico prese, in tal modo, 8 

a 42 grammi di lattato di ferro in tutto; i 

malati hanno sopportato benissimo que- 

sta medicazione che ha costantemente au- 

mentato l’appelito in modo sensibile ; tut- 
Biguior. VOL. II. 
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ti hanno accusato un sapore distinto d’in- 
chiostro. Dopo alcuni giorni del suo uso, 
le forze ritornavano, i palpiti diminuiva- 
no, e tutti gli ammalati, senza eccezione, 
sono usciti in uno stato soddisfacente. 

In una nota annessa al rapporto del 
prof. Bouillaud, il prof. Fouquier segnala 
assolutamente gli stessi risultati. 

Il referente da degli elogi, terminando, 
alle ricerche ed agli esperimenti registrati 
nella memoria di Gélis e Conté; egli ri- 
tiene che ormai il lattato di ferro deve 
essere posto in primo rango fra le pre- 
parazioni ferruginose adoperate in medi- 
cina. (Bull. dell’Accad. di medicina, se- 
duta del 4 febbraio 41840). 

Da quel tempo in poi il lattato di fer- 
ro rivaleggia colle pillole di Blaud; ma 
siccome le pillole modificate soprattutto 
sono , in generale, benissimo sopporiate, 
siccome sono facili da preparare, e sicco- 
me si può darle a buon mercato, le cre- 
diamo, in molte circostanze, preferibili al 
lattato di ferro, che è rarissimo nei labo- 
ratorii, e che ha sempre un prezzo mol- 
to alto. 

Se per l° ordinario si prescrive il car- 
bonato ed il lattato di ferro sotto la for- 
ma di pillole o di pastiglie, talvolta si fa 
prendere questi medicamenti aggiungen- 
doli al cioccolatte ; il dott. Blaud adoperò 
nei soggetti dilicati delle pastiglie di cioc- 
colatte che contenevano ciascuna 3 deci- 
grammi di solfato di ferro, e quantità e- 
guale di sottocarbonato di potassa, ma 
queste pastiglie non sono piacevoli al gu- 
sto. Un farmacista, il sig. Arrault, ebbe 
l’idea di fabbricare un cioccolalte col lat- 


i tato di ferro, il quale cioccolatte merita 
portata a\6, &, 10, 12, 45 parti (di 5| 


forse di essere preferito alle pastiglie fer- 
ruginose preparate collo stesso sale. Si 
irova pure in certe farmacie il siroppo di 
lattato di ferro, ec, Il sig. Cap preparava 
delle pillole unendo un grammo di latta- 
to di ferro, un grammo di polvere di al- 
tea, 


ed aggiungendovi una sufficiente 


» 
39 


246 
quantità di meie per venti pillole che 
subito vengono inargentate. Il dott. De- 
rouet-Boissiere ebbe 1° idea di far prepa- 
rare dei pani ferruginosi nei quali entra- 
no diversi sali di ferro (lattato, carbona- 
to). Questi pani, pesanli 425 grammi, e 
contenenti 2o centigrammi di ferro, fu- 
rono esperimentati negli spedali di Pari- 
gi, ed hanno ottenuto un rapporto favo- 
revolissimo all’ Accademia reale di medi- 
cina (43 aprile 1841). 

I due sali di ferro di cui ci siamo fi- 
nora occupati sono, in Francia almeno, le 
preparazioni marziali più frequentemente 
prescritte, o dietro Ie formule indicate 
più sopra, o in una maniera differente. 
Così, per esempio, Recamier e Trousseau 
hanno vantato questo mescuglio : sottocar- 
bonato di ferro, 30 grammi; estratto di 
liquirizia quanto basta, ec. 

In conlinuazione di queste combinazio- 
ni ferruginose ne citeremo alcune altre 
che furono o che sono ancora preconiz- 
zate. Tali sono il ferro ed i suoi ossidi 
preferiti da Geoffroy ; il solfato di ferro 


che, secondo alcuni pralici, potrebbe sup- 
I 


plire tutte le altre preparazioni marziali. 
Il dott. Piorry raccomanda questa formu- 
la: tritossido di \ferro, 4 grammi; sugo 
di liquirizia ispessito, 25 centigrammi per 
72 pillole. Il dott. Bouchardat dice che il 
protocitrato di ferro riesce egualmente 
bene che il lattato, e può sostituirlo ; 
questo medico indica nel suo Annuario 
di terapeutica (1842) la formula seguen- 
te: protocitrato di ferro, 4 grammi; me- 
le, un grammo; polvere di altea, quanto 
basta per fare 72 pillole. Il malato di 
ferro, e più recentemente l’ioduro di fer- 
ro, ec., furono amministrati da alcuni pra- 
tici. 

Le acque ferruginose artifiziali o natu- 
rali offrono pure ai medici delie grandi 
risorse terapeutiche. In questi ultimi tem- 
pi fu preconizzata a Verona un’ acqua fer- 
ruginosa preparata nel modo seguente: 
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; Solfato di ferro cristallizzato, 8 grammi ; 
izucchero bianco, 12 grammi; si mescoli, 
si polverizzi e si divida in 42 parti e- 
guali ; più, bicarbonato di soda, 8 gram- 
mi; zucchero bianco, 12 grammi; si pol- 
verizzi e si divida in 12 parti eguali. 

Si fa disciogliere separatamente una 
carta di queste due polveri in mezzo bic- 
chiere di acqua, poi ‘si mescola insieme 
le due acque, e si aspetta l’effervescenza 
per far bere l’ammalato ; risulta da que- 
sto mescuglio : 4.° del carbonato di pro- 
tosside di ferro in sospensione nell’acqua 
gasosa; 2.0 del solfato di soda; 3.° del 
carbonato di soda (Gazzetta eclettica di 
chimica, ec.). Il dott. Trousseau adope- 
ra, nella clorosi, un’acqua gasosa marziale 
di cui ecco la composizione: tartrato di 
ferro e di potassa, 15 decigrammi; acqua 
di Seltz artifiziale, 41,000 grammi; si fa 
disciogliere il sale nell’ acqua, che si ca- | 
rica in seguito di acido carbonico. Dose 
da 250 a 500 grammi ad ogni pasto. 

L° acqua marziale ha, come si sa, una 
riputazione popolare. Talvolta si usò dei 
bagni ferruginosi artifiziali. Il dott. Réca- 
mier prescrisse, per quanto sappiamo, dei, 
bagni in cui entrava il trito-idroclorato 
di ferro. Le acque naturalmente ferrugi- 
nose convengono ai soggetti clorotici sot- 
to tutti i rapporti. Abbiamo già detto il 
nostro parere in occasione della cura igie- 
nica, parlando delle acque minerali in 
modo generale. Non si saprebbe spesso 
far meglio che consigliare il soggiorno 
presso le sorgenti ferruginose ogniqual- 
volta la stagione e la posizione sociale 
degli ammalati permetteranno di intra- 
prendere questi viaggi sempre dispen- 
diosi. 

Le acque ferruginose possono essere a- 
doperate unitamente alle preparazioni so- 
lide della stessa natura. 

Trousseau e Pidoux pensano che in prin- 
cipio della cura si debba sempre proscrive- 
re le preparazioni solubili, perchè, dicono 
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essi, queste aumentano il dolore ; la formu- 
la seguente riuscì loro utilissima nella clo- 
rosi accompagnata da gastralgia: limatura 
di acciaio, 8 grammi: polvere di cannella, 
12 decigrammi; estratto molle di genzia- 
na, quanto basta. Si incomincia da un de- 
cigrammo di limatura. Non è raro vedere 
la gastralgia divenire più intensa per al- 
cuni giorni ( Zraflato di terapeutica, 
«t. II, p. 271). Quando 1° amministrazione 
dei ferruginosi è indicata, ciò che impor- 
ta soprattutto è di introdurre del ferro 
nel corpo malato ; e i°elezione che fa un 
pralico della sua formula privilegiata non 
ha probabilmente i vantaggi incompara- 
bili che egli ha coscienza di trovarvi. 
« Esiste realmente, nella più parte di 
queste sostanze, un’analogia di azione che, 
in molti casi, può, eccezione fatta dalla 
dose, rendere indifferente la scelta del- 
l’uno 0 dell’altro di questi medicamenti, » 
(Mérat e Delens, Dizionario di terapeu- 
tica, t. III, p. 239). 

Le particolarità nelle quali siamo en- 
trati in proposito della medicazione mar» 
ziale provano l’ utilità che noi riconoscia- 
mo nel ferro nella cura della clorosi. Di- 
ciamo tuttavia che Vl azione eccitante di 
questo medicamento ha bisogno di essere 
sopravveduta; confessiamo pure che, in 
alcuni malati, esso non sembra essere di 
molto soccorso. Inviliamo i pratici a non 
dimenticare queste parole‘ di Broussais: 
» Il ferro mi sembra meritare la prefe- 
renza, e si può darlo con vantaggio quan- 
do si sa apprezzarne gli effetti. Ma quan- 
do esso non procura alcun profitto, biso- 
gna sospenderne l’ uso; non si deve, co- 
me per ogni altro medicamento stimolan- 
te, giudicare della sua innocuità dal tem- 
po che gli ammalati possono sopportarlo. 
Bisogna sopravvedere questi ammalati qual- 
che tempo dopo, per vedere ciò che di- 
viene la loro costituzione. Ebbi a trattare 
delle gastritidi che dipendevano dall’ am- 
ministrazione del ferro. » (Corso di pa- 
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tologia e di terapeutica generale, t. V, 
p._323). 

Quando i marziali influiscono vantag- 
giosamente sullo stato dei soggetti cloro- 
tici, e noi abbiamo veduto che così av- 
veniva nell’ immensa maggiorità dei casi, 
parecchi pratici si sono posta questa quì- 
stione difficile ed interessante: « Qual è 
I° azione del ferro sulle inistioni del san- 
gue proprie ai soggetti clorotici ? 7 Ecco 
in qual modo vi risponde il dott. Brueck, 
di Friburgo, nelle sue /flessioni sulla 
clorosi: 

3» Il ferro aumenta considerevolmente 
la parte ossidabile del sangue; il cruo- 
re agisce aumentando l’azione plastica del 
sistema linfatico e 1° ematosi. Ignoriamo 
ancora se il ferro sia effettivamente il prin- 
cipio colorante del sangue; ma delle nuo- 
ve esperienze sui conigli hanno dimostra- 
to che il ferro ingerito entra effettiva- 
mente nella massa del sangue; si trovò 
che il fosfato, il muriato ed il carbonato 
di ferro, e meno rapidamente la limatu- 
ra, sono digeriti ed assimilati alla dose 
di un grano al giorno per le prime pre- 
parazioni ed a quella di mezzo grano per 
I’ ultima. In totalità la massa del sangue 
di un coniglio non potè essere saturata 
di più di otto a dieci grani; 1° assimila- 
zione sembra in seguito arrestarsi per 
qualche tempo, e le dosi di ferro ulte- 
riorimente date furono evacuate per quin- 
dici giorni dai conigli. Paragonando que- 
ste esperienze, le quali provano incon- 
trastabilmente l’ ingestione del ferro nella 
massa del sangue, col fatto che nei sog- 
getti clorotici il sangue prende, sotto l’in- 
fluenza di questo medicamento, un rosso- 
re sempre più intenso, ci sembra per- 
messo di dedurre la conclusione che il 
ferro, quand’ anche non fosse la causa im- 
mediata del colorimento del sangue, au- 
menta tuttavia le sue parti suscettive di 
colorirsi col mezzo della respirazione, cioè 
i globetti o il loro involucro caricato di 
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ematina. (/ufeland und Osann journal, 
1856). 

Il dott. Pujol, nella sua Memoria al- 
V Accademia reale di medicina, emette 
un'opinione ancora più esplicita sulla de- 
ferruginazione del sangue nella clorosi, e 
crede che l’ossido di ferro introdotto nel- 
la circolazione non 
che nel colerire il sangue. Ma, dopo la 
lettura del rapporto su questa volumi- 
nosa memoria, redatto dal dott. Delens, 
Rochoux, Loiwfyer-Villermay, Caventou, I. 
Cloquet e Dupuy, sono insorti con forza 
contro 1° opinione esposta dal dott. Pujol 
sulla deferruginazione del sangue (seduta 
del 50 ottobre 1837). L’ illustre Vauque- 
lin pensava pure che il ferro non fosse 
il principio colorante dei sangue. 

Il ferro non sembra al dott. Jolly ave- 
re un azione immediata sul sangue; una 
delle conclusioni cui arriva questo medi- 
co è la seguente: Le preparazioni di fer- 
ro combinate diversamente sono il mezzo 
di cura per eccellenza delle malattie ane- 
miche. Ma, invece di agire direttamente 
sul sangue, esse non modificano le sue 
qualità fisiche, chimiche e vitali che per 
l’intermezzo del sistema nervoso ganglia- 
re, che {tiene sotto la sua dipendenza 
gli organi di ematosi, e le qualità del 
sangue stesso. »° (Mem. cit. — liceo. med., 
novembre 41837). 

Se, dopo tutto, v'ha sull’ azione imme- 
diata del ferro discrepanza di opinioni fra 
gli autori, v° è fortunatamente consensus 
per proclamare la sua preziosa utilità te- 
rapeutica nella clorosi. 

Molte sostanze vegetali, dotate di pro- 
prietà amare eccitanti, furono raccoman- 
date per combattere la clorosi con van- 
taggio. Citeremo fra questi medivamenti , 
gli estratti di assenzio, di artemisia, di 
centaurea minore, le infusioni di salvia, 
di menta, di melissa, le diverse prepara- 
zioni farmaceutiche di genziana, di rabar- 
baro, di quassia amara, di china, ec. Vi 


abbia azione alfro 


MALATTIE ATTRIBUITE A LESIONI DELLA CIRCOLAZIONE. 


sono dei pratici che, ad esempio di Ma- 
reau della Sarthe, accordano ancora moita 
fiducia ad alcuni di questi tonici. Il dott. 
Pezzoni, osservando che i vegetabili più 
vantali erano quelli che contenevano una 
notevole quantità di tannino, propose di 
amministrare il tannino puro. Lo si fa pren- 
dere solo, unito all’ oppio o al ferro in 
decozione acquosa o vinosa; si può an- 
che fave delle pitlole di tannino. Questo 
principio vegetale può essere dato fino 
alia dose di 40 ed anche 50 decigrammi 
al giorno. H dott. Bianchi indicò il rame 
ammoniacale. ; 

Al presente i tonici di cui abbiamo par- 
lato sono piuttosto prescritti. come adiu- 
vanti ai marziali che come medicazione 
unica e principale ; ma giova spesso mol- 
tissimo il sottoporre le clorotiche all’ uso 
di una tisana amara ed a quello delle 
frizioni alcooliche. 

Mercato raccomanda gii emetici ; . Bail- 
lou dice di aver veduto il vomito cagio- 
nato dalle scosse di una vettura guarire 
le clorotiche; Gardien pensa che il vo- 
mito può essere favorevole quando v° ha 
imbarazzo gastrico concomitante. Qualora 
si giudicasse utile di dare un vomitivo si 
dovrebbe, secondo il consiglio di Désor- 
meaux, preferire | ipecacuana a cagione 
della sua azione tonica e perché essa pro- 
duce il vomito con più facilità. 

Conseguente alle sue idee sulla causa 
della clorosi, Hamilton atiribuisce molta ef-, 
ficacia ai purganti; egli raccomanda par- 
ticolarmente le pillole di aloe e di gom- 
ma gotta, la polvere e la tintura di scia- 
ranpa. Quando il canale intestinale fu suf- 
ficientemente evacuato, dice egli, i tonici 
possono affrettare il ristabilimento ; ma se 
essi diminuiscono l’appelito o se cagiona- 
no del malessere, la loro efiicacia sarà 
dubbia. Il malato deve allora usare sola- 
mente di una nutritura facile a digerirsi 
e di passeggi frequenti. (Oss. sui pur- 
ganti, p. 741). Senza erigere i purganti 
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in metodo generale di cura, riconosciamo 
che ia costipazione dei soggetti clorotici 
deve essere combattuta coi clisteri e di 
tratto in tratto coi lassativi.’ 

L’elettricità, che è certamente un ecci- 
tante di primo ordine, fu segnalata qual 
mezzo curativo potente da Sigaud-Lafond, 
da Mauduyt e da altri. Questo agente ecci- 
fatore deve soprattutto sembrare indicato 
a coloro che professano che la clorosi ri- 
sulta da un’ astenia dei centri nervosi. 
L° elettricità al presente è di rado tenta- 
ta. Ciò che abbiamo detto in occasione 
della sintomatologia e della natura della 
clorosi, ci fa seguire l’opinione di Syden- 
ham, Hoffmann, Van-Swielen, Vanelmon- 
zio, Gardien, Désormeaux, sulla controin- 
dicazione del salasso nella cura di questa 
malattia. Il doit. Wendt solo forse in que- 
st’ epoca segnala il salasso della safena , 
le sanguisughe. alle parti genitali nella sua 
chlorosis fortiorum sulla quale abbiamo 
detto il nostro sentimento. 

La gastralgia, la cefalalgia, i palpiti e di- 
verse altre nevralgie, spesso compagne 
della clorosi, si aftenuano, poi svanisco- 
no in proporzione che la malattia princi- 
pale diminuisce di intensità sotto 1° in- 
fluenza degli agenti igienici e terapeutici. 
Questi fenomeni nervosi non richiedono 
una cura diversa dali’ amministrazione dei 
ferruginosi; essi devono talvolta anche in- 
durre ad aumentare le dosi del medica- 
mento. 

L’amenorrea, quando esiste nella clo- 
rosi, non sarà un motivo per combattere 
questo sintomo con mezzi emmenagoghi. 
Questi agenti sarebbero spesso inetti a far 
colare i mestrui e, se facessero ottenere 
questo risultamento, essi tornerebbero no- 
civi alle malate, poichè farebbero perder 
lovo del sangue. Bisogna, prima di cer- 
care di stabilire il flusso mestruale, gua- 
rire Je clorotiche; allora gli emmenago- 
ghi saranno opportuni, e spesso non si 
avrà bisogno di ricorrervi, perchè la me- 


249 


struazione si paleserà sotto la sola influen- 
za delia cura diretta contro la clorosi. 
(Vedete AmenonreA, CausE e CURA). 


CAPITOLO SECONDO. 
ALCUNE LESIONI 


MALATTIE ATTRIBUITE AD 
DELL’ INNERVAZIONE. 


ARTICOLO I. 
Isteria. 


Il nome di isteria prevalse a molte al- 
tre denominazioni di cui siamo per ricor- 
dare le principali, come: vapori isterici , 
soffocazione di matrice, istericismo, ascen- 
sione della matrice; nayié Datepixn dei 
Greci ; suffocatio uterina, passio hyste- 
rica; suffocatio, mobilitas nervosa dei 
Latini, ec. 

Queste diverse denominazioni hanno tut- 
tavia ciò di notevole che danno ad in- 
tendere che appartengono ad una malat- 
tia della matrice. Vedremo nel corso di 
questo articolo se la sede di tale affe- 
zione sia realmente nell’ utero. 

L° isteria è conosciuta fino dai tempi 
antichi, fu menzionata da Ippocrate , os- 
servata da Platone, Pitagora, Democrito 
e da altri filosofi. Galeno, Areteo, Aezio 
hanno esposto delle opinioni più o meno 
erronee sulla natura di questa affezione. 
Da quei tempi rimoti fino ai nostri gior- 
ni l’isteria occupò un posto importante in 
tutti i trattati generali di patologia e par- 
licolarmente in quelli consacrati alle ma- 
lattie delle donne. 

Definizione. È difficile, nello stato at- 
tuale della scienza, il dare una buona ed 
esatta definizione dell’isteria, la natura e 
la sede di questa affezione essendo anco- 
ra, come diremo più sotto, un soggetto 


' di controversia fra’patologi. Bisogna dun- 


que limitarsi, per definire questa malat- 
tia, a ricordare, in poche parole, i prin” 
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cipali fenomeni sintomatici che essa pre- 
senta. Diremo dunque che l° isteria è una 
nevrosi convulsiva, apiretica, ordinaria- 
mente di lunga durata, i cui accessi sono 
caratterizzati da convulsioni cloniche ge- 
nerali con sentimento di soffocazione e 
di costrizione alla regione cervicale e sen- 
za perdita completa dei sensi. 

circo- 
mani- 


Cuuse. In un gran numero di 
stanze i primi accessi di isteria si 
festano dopo cause così leggiere e così 
svariate che è impossibile non ammettere 
una disposizione antecedente. Se si con- 
sidera inoltre quante volte le cause più 
dirette e più energiche furono impotenti 
a produrre l’ isteria, si dovra concludere 
che non ve n°è forse una sola capace di 
provocare questa malattia senza il con- 
corso della predisposizione, La predispo- 
sizione è dunque una condizione essen- 
ziale, indispensabile allo sviluppo dell’iste- 
ria, ma, come ben si comprende, la ma- 
lattia sorgerà tanto più facilmente in oc- 
casione di influenze leggiere, quanto la 
predisposizione sarà più pronunziata, men- 
tre, per lo contrario, sarà necessario 1’ in- 
tervento di cause potenti in soggetti poco 
predisposti. Del resto, è dell’isteria come 
di molte altre malattie. 

La disposizione alla malattia isterica è 
talvolta il risultamento di un’ organizza- 
zione primiliva e talvolta il prodotto di 
possono, a buon 
diritto, chiamare cause predisponenti. Im- 


certe influenze che si 


porta tanto più ricercare diligentemente 
I" azione di «ueste ultime cause in quanto 
che la cura profilattica o igienica dell’ iste- 
ria è fondata quasi unicamente sulla ne- 
cessità di allontanarle, quando si può farlo. 

L’ isteria appartiene esclusivamente al 
sesso femminino come asseriscono molti 
autori? Questa opinione particolarmente 
sostenuta da coloro che fanno deli’ utero 
la sede unica della malattia, è contrasta- 
ta da alcuni patologi di molta rinomanza; 
Raulin, Federico Hoffmann, Morgagni, Pom- 
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me, Gardien, Georget, ee., citano degli 
esempi di isteria perfettamente caratteriz- 
zata nell’ uomo. Dobbiamo noi, come al- 
cuni partigiani dell’ opinione contraria che 
questi fatti imbarazzano, dipennarli di un 
solo tratto, considerandoli inesatti 0 come 
casi di malattie nervose isteriformi ma 
molto differenti in fondo dall’ isteria delle 
donne? 

» Crediamo, dice Louyer-Villermay, die- 
tro 1° analisi ragionata di queste osserva- 
zioni e dei fatti che se ne avvicinano, 
che l uomo possa risentire degli accidenti 
nervosi ed anche dei movimenti convul- 
sivi molto analoghi a quelli che caratte- 
rizzano 1° isteria ma che non potrebbero, 
malgrado della ioro analogia più o meno 
speciosa, essere identificati coi fenomeni 
proprii a quest’ultima affezione. » (Trat- 
tato delle malattie nervose, t. I, p. 10) 
Comunque sia di tale quistione la cui so- 
luzione assoluta è quasi impossibile, cer- 
to è che tutti si accordano nel ricono- 
scere che il sesso femminino deve essere 
collocato alla testa delle condizioni pre- 
disponenti all’ isteria. 

L° affezione isterica non si mostra con 
eguale frequenza in tutte le epoche della 
vita della donna; tolte alcune rare ecce- 
zioni, non la si osserva che durante il 
periodo della vita sessuale, cioè dalla pri- 
ma evoluzione mestruale fino all’ età cri- 
tica. Tuttavia, ne furono additate parec- 
chie osservazioni in donne che da lungo 
tempo avevano cessato di essere mestrua- 
te; tale si è il fatto riferito da Chambon, 
di una delle di lui parenti che ne fu col- 
pita all’ età di ottanta anni. La pubertà, 
quest’ epoca burrascosa per le ragazze, 
che segnala la sopraeccitazione degli or- 
gani genitali, è pure quella in cuì si 0s- 
serva più spesso l’isteria, la quale è an- 
che assai comune verso la menopausa. In 
19 corsi di isteria osservati dal dott. Beau, 
la malattia incominciò sei volte in sog- 
gelti di 10 a 15 anni; 7 volle da 15 a 
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20 anni; tre volte da 20 a 50 anni; tre 
casi si riferivano a malate di 50 a 60 an- 
ni. (Archivii generali di med., 2.3 se- 
rie, t. IX, p. 328, anno 4856). 

Georget asserisce che l’isteria è soprat- 
tutto comune da’ 12 a° 23 o 30 anni; egli 
cita 22 osservazioni che confermano tale 
asserzione ( Repert. gen. delle scienze 
mediche, t. XVI, p. 166). 

Le donne dotate di un’ organizzazione 
eminentemente impressionabile, di una 
mobilità nervosa portata ad alto grado, 
sono particolarmente disposte all’ isteria. 
« Quelle, dice Louyer-Villermay, che han- 
no la ciera bruna o molto colorita, gli 
occhi neri e vivaci, la bocca grande, i 
denti bianchi e le labbra di un rosso in- 
carnato, i capegli abbondanti, il sistema 
peloso ben fornito e nero, quelle in cui 
Î caratteri sessuali sono pronunziati ed i 
mestrui abbondanti, hanno pure questa 
funesta prerogativa » (Op. cif., p. 3%); 
in questi soggetti, la predisposizione iste- 
rica si è più di frequente svelata duran- 
te l'adolescenza con un carattere inquie- 
to, melancolico, impaziente, irritabile, di 
molta versatilità; e siccome d’ ordinario 
queste disposizioni nervose tendono ad 
aumentare durante lo svolgimento della 
pubertà, quest’è pure una ragione che ren- 
de così frequente l° isteria in tale eta. 
A torto tuttavia si crederebbe che que- 
st’ affezione non potesse colpire che le 
donne nervose; la si vede eziandio assai 
di frequente insorgere in giovani robu- 
ste, sanguigne, ed i cui attributi esterni 
sono del tutto opposti a quelli che si ri- 
conoscono generalmente nel temperamento 
nervoso; ma allora l’amenorrea o per lo 
meno la dismenorrea coincidono quasi sem- 
pre cogli accidenti isterici. Una circostan- 
za importante da notarsi è quella che la 
costituzione delle malate esercita una po- 
tente ‘influenza sulla forma degli attacchi 
di isteria. In donne di complessione dili- 
cala e vaporosa, l’innervazione della vita 
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organica è più specialmente turbata da 
spasimi che rivestono mille forme svaria- 
te, mentre 1° isteria prende più spesso la 
forma convulsiva con sospensione del- 
l’azione dei sensi quando essa attacca 
ragazze 0 donne forti e pletoriche. (Trous- 
seau e Pidoux, ZYattato di terapeu- 
tica, t. I, p. 105). Il dott. Foville as- 
serì una legge del tutto contraria a quella 
testè indicata; questo medico pensa che 
convulsivi prevalgano nelle 
mentre le altre forme 


i fenomeni 
persone nervose, 
della malattia si osservano più spesso nel- 
le donne pletoriche (Dizionario di med. 
e di chir. prat., t. X, p. 284). Fra due 
opinioni così contradditorie, 1° osservazio- 
ne dei fatti può sola essere invocata; e, 
non esitiamo a dirlo, quelli da noi osser- 
vati sono del tutto conformi alla prima 
asserzione, in favore della quale possiamo 
citare la testimonianza di Louyer-Viller- 
may: « L’isteria, dice egli, è quasi igno- 
ta nei paesi poco o nulla inciviliti, e ra- 
ra nelle campagne, dove tuttavia la si 
osserva talvolta; ciò che questa nevrosi 
perde in frequenza nelle villiche, essa Io 
ricupera dal lato dell’intensità; infatti, se 
gli accessi d’ isteria sono più rari fra le 
donne della campagna, sono in generale 
molto più forti di quelli che si osserva- 
no in città, perchè allora la malattia di- 
pende meno dalla sensibilità esaltata che 
dall’ energia della costituzione. » ( Loc, 
cil.gitetL Da BA»): 

L’ eredità fu notata dalla più parte de- 
gli autori come una delle condizioni pre- 
disponenti all’ isteria. Georget (/oc. cif., 
p. 466) dice che per lo più Ie ammalate 
hanno, fra’ loro prossimi parenti, degli epi- 
lettici, delle isteriche, dei pazzi, dei sordi, 
degli ipocondriaci, e che per la maggior 
parte furono soggette fino dalla loro bassa 
età a convulsioni, all’ emicrania, a soffoca- 
zioni. Ammettendo pure che l’isteria parte- 
cipi con quasi tutte le nevrosi alla fune- 
sta proprietà di trasmettersi per via di 


252 


eredità, pensiamo che l’opinione del dott. 
Georget porti 1° impronta di qualche esa- 
gerazione perocchè sui 19 casi di isteria | 
franca raccolti dal dott. Beau (Mem. cit.) 
due solamente delle malate erano uscite 
da madri isteriche, ed una terza aveva 
un cugino pazzo. 

L° elevazione della temperatura favori- 
sce lo sviluppo dell’ isteria; perlocchè si | 
trova frequentemente questa affezione nei | 
climi caldi e nelle stagioni calde; altron- 
de non si sa che il calore atmosferico vi 
una causa reale dei turbamenti dell’ in- |! 
nervazione, e che tutto che vale a lede- 
re il sistema nervoso deve figurare in 
questa etiologia? L° azione di un freddo | 
intenso ha cagionato pure talvolta degli | 
attacchi isterici. 

Le affezioni morali hanno molta influen- 
za sulla produzione di questa malattia. 
L' effetto di quest’ ordine di cause è me- 
diato o immediato ; si vede una persona 
divenire isterica, talvolta un certo tempo 
dopo che essa ha percepito un’ emozione | 
morale, tal altra la malattia si manifesta . 
repentinamente dopo uno spavento, per 
via di esempio. 

Le sensazioni allegre o tristi sembrano 
possedere un eguale potere; il frequen- | 
tare Ie riunioni del bel mondo, gli spet- 
tacolî, i concerti, l’abitudine delle letture | 
appassionate ed attraenti, ec., sono pure 
eitate al pari che la tristezza, le pene del 


cuore, la gelosia, Ia lontananza di un ca- 
ro oggetto, ec. Il misticismo, secondo il 
dott. Dubois, favorisce la comparsa degli 
aceidenti isterici; v’° ha nell’ isteria delle 
gioie e delle pene eccessive. Il misticismo 
colle sue estasi, colle sue intuizioni, colle 
sue ricerche serupolose di emozioni in 
apparenza morali, ma più spesso fisiche, 
è molto proprio a provocare 1° invasione 
dei fenomeni nervosi. » (Loc. cif.). 

La modificazione dei centri nervosi, che 
“costituisce Visteria, è, in molti casi, il ri- 
sultato dell’ esaltazione dei sensi. « Non 
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si sa, osserva Louyer-Villermay, quali e- 
mozioni provoca il tatto, qual turbamento 
inspira spesso un tenero bacio? Per un 
meccanismo analogo agiscono diverse cir- 
costanze della vita, 1° abitudine dei pas- 
seggi pubblici, degli spettacoli, dei balli, 
dei concerti, delle riunioni numerose; la 
vista di tutti gli oggetti relativi al lusso, 
alle arti, sono altrettante sorgenti fecon- 
de di illusioni, tanto più pericolose quan- 
to più seducenti. » (Opera citata, p. 45). 
Così pure si vede un altacco isterico 
manifestarsi sotto 1° influenza delle ema- 
nazioni odoranti di certe piante, o di 
quelle che si svolgono dal muschio, dal 
castoreo, dalle sostanze «feiide, ec.; sotto 
l influenza pure della comparsa inaspet- 
tata di certe persone, di certi oggetti; 
dalla vista di convulsioni isteriche, ec. 
La continenza fu considerata da alcuni 
autori come una causa troppo assoluta. Le 
donne isteriche, citate da Forestier, era- 


i no sottomesse ad un gran numero di al- 


tre cause; le religiose orsoline, carmeli- 
fane, ospedaliere, osservate da Pomme, vi- 
vevano, verso la fine del secolo 18.°, in 
un’epoca in cui la morale delle case re- 
ligiose era singolarmente rilassata, secon» 
do la riflessione del dott. Dubois. Non 
neghiamo tuttavia che la continenza in 
alcune donne, viventi per forza nell’ iso- 
lamento, non possa predisporre ed anche 
determinare l° isteria, ma allora la conti- 
nenza non agisce sola, e siamo portati a 
eredere che 1° abuso dei godimenti ses- 
suali, che 1° onanismo soprattutto, indi- 
cato da Tissot, sieno cause più positive. 
» Riesce evidenée, per chiunque conosce 
le leggi della fisiologia, che una giovane 
robusta, di costituzione nervosa, la quale 
adopera una parte del suo tempo a pa- 
seersi di idee o di pitture voluttuose 0 
sentimentali, deve finire col portare 1°in- 
nervazione genitale ad un grado estremo, 
e che non può mancare di avere per fer- 
mine una malattia, o dei piaceri venerei 
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solitarii o divisi. La soddisfazione dei de- 
siderii può avere un risultato favorevole 
in qualche caso; ma più d’ordinario essa 
non fa che accrescere V’intensità degli ac- 
cidenti isterici. Si trova, fra le isteriche, 
delle donne maritate e delle meretrici; 
se ne concluse che non è la continenza 
che provoca 1° isteria, ma bensì piuttosto 
i godimenti troppo spesso ripetuti. Que- 
Sta conclusione non è rigorosa, almeno 
per le donne maritate, nelle quali i de- 
siderii venerei non sono sempre soddis- 
fatti. 

» Si osserva pure questo male nelle 
vedove e nelle. religiose. Volontaria in 
queste ultime, la continenza ha senza dub- 
bio una certa parte allo sviluppo dell’ i- 
steria, ma altre cause intervengono; tali 
sono il digiuno, le preghiere, le medita- 
zioni continue sopra soggetti tristi e se- 
veri, l’ozio e le pene morali di ogni sor- 
ta che induce la reclusione. » (Compend. 
di med. pratica, Articolo IsTERISMO). 

I turbamenti morbosi dell’ utero sono 
generalmente notati come valevoli a pro- 
durre il male isterico. Louyer-Villermay 
riferisce a quest’ ordine di cause il ritar- 
do del flusso mestruale, la sua soppres- 
sione 0 ritenzione, la sua diminuzione, le 
sue anomalie, la sua cessazione sponta- 
nea o accidentale, tardiva o prematura, 
le menorragie steniche o atoniche, gli 
scoli leucorroici, il loro sconcerto, la loro 
acredine, la loro estrema abbondanza, le 
blennorragie veneree o di natura differen- 
te che possono propagarsi sebbene di ra- 
do nella vescica e nell’utero, forse anche 
la ritenzione del fluido spermatico (Ope- 
ra citata, p. 34). Secondo noi fu esage- 
rato un poco il valore etiologico di certi 
turbamenti; quante volte esistono delle 
menorragie, delle leucorree senza isteria! 
l’amenorrea o gli sconcerti della mestrua- 
zione non si legano sempre all’ isteria, e 
possono cessare altronde in un’ epoca in 
cui persiste la malattia nervosa. 

BisLior. VoL. Il, 
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» Nel più dei casi di isteria i mestrui 
si sconcertano, si sopprimono al momenio 
dell’ invasione; spesso in seguito ripren- 
dono il loro tipo normale dopo uno spa- 
zio di tempo più o meno lungo. Talvolta 
tuttavia l’isteria ha regolato la funzione. » 
(Brierre di Boismont, Della mestruazio- 
ne considerata sotto i rapporti fisiolo- 
gico e patologico, p. 27). Che cosa dire 
della ritenzione dello sperma? Credenza di 
Galeno adottata dopo di lui da parecchi 
autori, e che ricomparve nell’ opera re- 
cente di Louyer-Villermay. 

L’ alimentazione tonica ed eccitante, 
IP uso del vino, dei liquori alcoolici, del 
tè, del caffè preparano e determinano tal- 
volta la malattia di cui ci occupiamo. 

Le professioni che cagionano in gene- 
rale diverse modificazioni fisiche e morali 
esercitano sicuramente un’ influenza che 
impedisce o facilita lo sviluppo dell’ iste- 
ria; ma quali sono le professioni che dan- 
no soprattutto origine a questa affezione ? 
Furono citate le professioni sedentarie, le 
professioni che sottomettono a condizioni 
contrarie all’ igiene, e si citò soprattutto 
la professione di religiosa. Le cause che 
favoriscono la comparsa dell’ isteria du- 
rante la vita claustrale sono forse il re- 
gime alimentare o penitenziario, certe 
pratiche mistiche, e finalmente la conti- 
nenza ? 

Le cause dell’ isteria agiscono spesso 
per uno spazio di tempo assai lungo pri- 
ma di determinare i fenomeni di un at- 
tacco, ma talvolta questi fenomeni si mo- 
strano in modo per così dire fulminante 
dopo un'emozione morale viva (spavento, 
contrarietà), dopo un’ eccitazione troppo 
viva dei sensi (aria troppo calda o trop- 
po fredda, romore dispiacevole, odore pe- 
netrante, coito, contusioni, ec.); 1° inge- 
stione di certi alimenti, la vista di certi 
oggetti hanno pur dato origine ad un at- 
tacco repentino d’ isteria. 

Sintomi. Nessun’ altra malallia può es- 
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essere paragonata all’ isteria sotto il rap- 
porto della moltiplicità e della diversità 
dei sintomi. Non solamente i fenomeni de- 
gli accessi isterici variano all’ infinito se- 
condo che li si osserva in parecchie ma- 
late, ma si vede anche la stessa persona 
essere colpita, in un certo spazio di tem- 
po, da sintomi differentissimi. Nulladime- 
no, malgrado della moltitudine di forme 
e di varietà sotto le quali 1° isteria può 
celarsi, importa molto, nello studio di 
quest’ affezione, non cadere nell’ errore 
commesso da un gran numero di autori 
che hanno generalmente compreso fra’ sin- 
tomi isterici un’ infinità di spasimi e di 
accidenti nervosi che s° incontrano, per 
‘verità, assai spesso nel corteggio dei sin- 
tomi dell’ isteria, ma che non bastano per 
sè stessi a caratterizzare questa malattia. 
Procureremo più sotto, trattando della 
diagnosi differenziale, d° indicare i feno- 
meni caratteristici dell’isteria e di distin- 
guere questa nevrosi dalle malattie colle 
quali essa fu-troppo spesso confusa. 

Per procedere con qualche ordine nel- 
1° esposizione difficile dei fenomeni sinto- 
matici dell’ isteria, studieremo successiva- 
mente i sintomi precursori degli accessi , 
i sintomi che si osservano negli accessi 
stessi e finalmente quelli che persistono 
dopo gli attacchi e che costituiscono, per 
così dire, lo stato permanente delle ma- 
late. 

Sintomi precursori. Questi fenomeni 
ci sembrano essere stati descritti con mol- 
ta esattezza da Louyer-Villermay, il quale 
li indica nella seguente maniera: I sin- 
tomi precursori esistono per 1° ordinario 
quando la causa agisce per gradi, come 
si osserva spesso nella ragazza che rice- 
ve le prime impressioni, prova il primo 
sentimento, e risente in sè stessa un tur- 
bamento di cui" non può rendersi ragio- 
ne; ben presto essa diviene timorosa, 
dissimulata, incerta; la di lei sensibilità 
sì esalta; essa cerca la solitudine; le di 
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lei idee sono da principio vaghe, erranti; 
in seguito esse si fissano, si concentrano 
sopra un solo oggetto; invano essa vuole 
allontanarne 1° imagine, la rimembranza 
non può dissiparsi dal suo spirito duran- 
te la veglia, e dei sogni durante la notte 
gliele richiamano ancora. Il sonno è spes- 
so interrotto, la sanità s° indebolisce ; il 
pallore succede al colorito, alla freschez- 
za; dei mali di testa si manifestano di 
tratto in tratto; vi si aggiungono delle 
vertigini, degli intormentimenti nelle mem- 
bra, degli sbadigli più di frequente in- 
terrotti, degli stiracchiamenti, delle alter- 
native di rossore e di pallore, delle pal- 
pitazioni, delle angoscie; degli istanti di 
delirio o piuttosto di aberramento. Le mala- 
te piangono involontariamente o scoppia- 
no dal ridere; talvolta cantano o tengono 
momentaneamente, e come per distrazio- 
ne, dei discorsi incoerenti; sono per 1° or- 
dinario tristi e pensierose, Altri fenomeni 
precursori ma analoghi si osservano quan- 
do la causa dipende da un’ affezione mo- 
rale differente, la cui impressione non fu 
nè molto forte nè molto repentina, dal- 
I’ avvicinarsi dei mestrui o da uno scon- 
certo nel flusso mestruale. (Opera citata, 
t. I, p. 36). Secondo Georget le malate 
si lamentano inoltre di uno stringimento 
di fauci che le strozza, di stringimenti di 
petto che le soffocano, di dolori vivi in 
qualche parte, di una mancanza di appe- 
tito o di un eccesso contrario, vale a 
dice di bulimie per cui esse divorano 
grandi quantità di alimenti che talvolta 
sono digeriti benissimo ed altre volte vo- 
mitati. Si osserva talvolta una gonfiezza 
progressiva ed uniforme del ventre, il 
quale è teso e sonoro alla percussione. 
(Loc. cit., p. 160). | 
Solo nei casi in cui 1° attacco isterico 
succede all’azione di una causa repentina 
ed energica i fenomeni sopra menzionati 
non si manifestano punto ; in qualche cir- 
costanza essi non precedono l’accesso che 
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di pochi istanti o di qualche ora. Altre 
volte essi durano uno o più giorni. Le 
malate che li hanno già provati non s° in- 
gannano sul loro significato e sanno be- 
nissimo che essi annunziano assai spesso 
l’ invasione del loro attacco; del resto, 
esse li desiderano ardentemente per es- 
sere liberate dall’ angoscia insoffribile che 
risentono. È rarissimo che l’accesso man- 
chi quando ebbero luogo i fenomeni pre- 
cursori. Nulladimeno, in qualche caso, av- 
venne così pel perturbamento cagionato 
da una violenta emozione morale o in 
conseguenza di una cura conveniente. Al- 
lora gli accidenti si sono a poco a poco 
dissipati. 

Sintomi degli accessi. Soprattutto du- 
rante l’attacco l’isteria può assumere quel- 
le forme svariate ed insolite che 1° hanno 
fatta giustamente paragonare da Syden- 
ham a Proteo ed al camaleonte. Nessu- 
na descrizione, per quanto estesa, com- 
prende tutti i tratti che può presentare 
un accesso isterico per la concatenazione 
e la successione dei sintomi. Insisteremo 
particolarmente sui caratteri principali del- 
la malattia; presenteremo prima l° isteria 
sotto la sua fisonomia più abituale, poi 
segnaleremo le forme più notevoli osser- 
vate dagli autori. 

Louyer-Villermay e prima di lui parec- 
chi patologi hanno cercato di dividere 
’ attacco isterico in tre gradi o periodi ; 
ma questa divisione è affatto arbitraria e 
fondata unicamente sul numero più o me- 
no grande dei sintomi e sulla loro inten- 
sità variabile, di maniera che un attacco 
‘eggero non eccede il primo grado de- 
scritto da questi autori ed un attacco for- 
(e può mostrarsi di primo colpo coi ca- 
ratteri del secondo o anche del terzo pe- 
îodo. Louyer-Villermay lo riconosce egli 
dure allorchè dice: « Noi distingwiamo 
legli stadi nel complesso della successio- 
ne dei fenomeni isterici, sebbene la linea 
li separazione o la transizione da un gra- 


do all’ altro sia spesso impercettibile. Bi- 
sogna inoltre osservare che la divisione 
dell’isteria appartiene piuttosto all’ inten- 
sità della malattia che alla successione dei 
fenomeni; che i tre gradi sono piuttosto 
tre varietà della stessa affezione che tre 
periodi che si succedono, sebbene que- 
st° ullima circostanza possa accadere tal- 
volta » (Loc. cit.; t. 1, p. 38). (Il dott. 
Dubois d° Amiens combatte questa divisio- 
ne e ne ammette un’ altra, composta so- 
lamente di due periodi, che non ci sem- 
bra meglio giustificata dall’ osservazione 
clinica. Crediamo non dover adottare que- 
ste distinzioni scolastiche, le quali hanno 
il torto di presentare i fatti in un ordine 
cui la natura non si assoggetta. 
Preceduto o no dai fenomeni precurso- 
ri di cui abbiamo parlato, 1° attacco in- 
sorge comunemente colla sensazione di 
un freddo interno che si propaga dalla 
regione della matrice al tronco ed alle 
membra, spesso accompagnato da un tre- 
more universale. Poco dopo le malate si 
lamentano di sentire un corpo rotondo 
che, dalla regione ipogastrica 0 da qua- 
lunque altro punto dell’addomine, si alza 
verso la laringe, dove produce un senti- 
mento di strozzamento più o meno pro- 
nunziato; questo è il globo isterico degli 
autori. Questo fenomeno, generalmente 
considerato il sintomo più costante del- 
l’ isteria, non si osserva tuttavia sempre 
secondo Georget; gli antichi lo riferivano 
allo spostamento della matrice che essi 
facevano viaggiare da una regione all’ al- 
tra; ora si va quasi d’accordo nell’ at- 
tribuirlo alla contrazione spasmodica dei 
piani carnosi del tubo digestivo o delle 
pareti addominali. Louyer-Villermay dice 
che la palla isterica sembra seguire il tra- 
gitto del nervo trisplancnico al gran sim- 
patico e percorrerlo con un movimento 
osciltatorio salendo e scendendo un nu» 
mero di volte indeterminato. In alcune 
malate la sensazione del globo isterico è 
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sostituita da un’ impressione sorda, oscu- 
ra come una sorta d° oscillazione che si 
trasmette dal bassoventre verso il collo. 
Nell’uno e nell’altro caso, quando la sen- 
sazione è pervenuta alla faringe, essa de- 
termina la contrazione convulsiva dell’ap- 
parecchio muscolare di quest’ organo, € 
fa credere alla malata di avere un corpo 
straniero che essa si sforza invano d’ in- 
ghiottire o di rigettare. 

Alcune malafe accusano un dolor vivo, 
circoscritto in un punto del corpo, più 
di frequente alla sommità della testa; a 
questo dolore fu dato il nome di chiodo 
isterico perchè fu paragonato a quello che 
produce un chiodo cacciato nelle carni. 

A questi sintomi d° invasione dell’ at- 
tacco isterico si uniscono, come fenomeni 
secondarii, dell’ ansietà precordiale, un 
sentimento di compressione alla base del 
petto, delie alternative di calore e di fred- 
do in diverse regioni del corpo; la faccia 
impallidisce ed arrossisce alternativamen- 
te, il ventre si gonfia, nonchè il collo ed 
il petto; la respirazione è alta, frequen- 
te, irregolare, sospirosa; il cuore è agi- 
tato da palpiti più o meno violenti, il 
polso diviene picciolo, irregolare, mentre 
esistono dei battiti energici verso la te- 
sta. Talvolta dei vomiti di alimenti o di 
bile si manifestano. Alcune malate risen- 
tono uno stato di annientamento profon- 
do con tendenza alla sincope. 

Talvolta i sintomi testè enumerati co- 
stituiscono da sè soli tulto 1° attacco iste- 
rico e si dissipano progressivamente do- 
po aver durato vario spazio di tempo, 
ma per l’ ordinario, pochi istanti dopo la 
loro manifestazione, l’ammalata manda un 
grido acuto o un suono rauco, ed inarti- 
colato, cade se è in piedi ed entra in 
uno stato di convulsioni generali, comu- 
nemente con sospensione incompleta del- 
le funzioni intellettuali, più di rado con 
perdita totale dei sensi, 

» Le malate, dice Georget, che conser- 
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vano in parte 1° uso delie funzioni cere- 
brali, soffrono dolori orribili nella testa ; 
sembra ad alcune di avere questa parte 
compressa da una morsa; ad altre di 
averla infranta a gran colpi di mar- 
tello; ad alcune di agere il cervello in 
ebollizione, a contatto del fuoco o del- 
I olio bollente; cerie donne risentono 
nel cranio dei romori spaventevoli, delle 
detonazioni, dei fischi, ec. Ho veduto una 
malata che risentiva talvolta delle lacera- 
zioni orribili al cuore; ne ho veduto un? 
altra che. provava una stortilatura delle 
più dolorose nella regione dello stomaco ; 
esse provano degli stringimenti di fauci, 
la sensazione di un corpo straniero che 
riempie le fauci e ie impedisce di respi- 
rare. Queste malate dicono che tutta la 
loro esistenza morale è concentrata nella 
percezione dei patimenti che soffrono ; 
quelle che non perdono 1° uso dei sensi 
intendono tutto che si dice loro dintorno 
senza poter rispondervi, ricordano benis- 
simo dopo l’attacco tutto che fu detto in 
loro presenza. Se si socchiude le palpe- 
bre, l'occhio non iscorge gli oggetti altro 
che confusamente o anche non li scorge 
del tutto. Abbiamo osservato una malata 
che intendeva, vedeva di un occhio le cui 
palpebre erano convulsamente scostate, e 
poteva parlare quando i di lei patimenii 
non le rendevano le idee troppo vaghe. 
Sono le malate che rendono così conto 
del loro stato dopo l’attacco. » (Articolo 
citato, p. 161). 

Le convulsioni non mancano di mani- 
festarsi in ogni attacco isterico intenso , 
prendono più di frequente la forma clo- 
nica, vale a dire che v'ha successivamen- 
te contrazione ed allentamento dei mu- 
scoli. Tuttavia, in alcune malate, la forma 
tonica fu osservata; si vide perfino l’opi- 
stotono ed il pleurostotono. Le convul- 
sioni isteriche sono notevoli per la loro 


‘violenza e per la loro generalità; di ra- 


do, infatti, esse sono limitate ad una 0 
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più regioni, quasi sempre occupano tutti 
ì muscoli dell’economia, quindi delle con- 
torsioni disordinate, bizzarre, irregolari. 
« Le membra superiori ed inferiori si muo- 
vono in tutti i sensi; la flessione, l’esten- 
sione rapida, la ruofazione, 1° adduzione, 
lPabduzione si succedono con una rapidi- 
tà che si stenta a concepire quando non 
si fu testimonio di un accesso d'’ isteria. 
Il tronco, la testa si agitano colla stessa 
irregolarità e nei sensi più differenti. 
Quando si porta la mano sulle masse car- 
nose, le si trova di una durezza estrema, 
e come sono al momento della contrazio- 
ne più energica. La forza spiegata da que- 
ste malate è tale che parecchie persone 
forti e vigorose possono a stento tenere 
ferma una fanciulla gracile e dilicata. Il 
corpo si muove come un verme, si con- 
trae in tutti i sensi, rimbalza e sfugge 
spesso dalle mani che lo trattengono. Sot- 
to questi movimenti disordinati, degli 
scrosci penosi si fanno intendere nelle 
diverse giunture ; e se non si conoscesse 
la solidilà dei legami che ritengono i dif- 
ferenti pezzi deil’ apparecchio locomotore, 
si potrebbe temere di vederli rompersi. 
» Le membra superiori si ripiegano sul 
tronco e, nell’ invasione dell’ attacco , le 
mani si portano istintivamente verso il 
collo, lo afferrano con violenza per allon- 
tanare l’ostacolo che si oppone all’ ingres- 
so dell’ aria, e per vincere lo spavente- 
vole spasimo che occupa tutta questa re- 
gione. Quando non si sopravvede i mo- 
vimenti delle mani, esse percuotono il 
viso, il petto, 
rano differenti 


afferrano i capelli, e lace- 
parti della pelle. 

»» La faccia è gonfia ma non si contor- 
ce come nell’epilessia ; alcune contrazioni 
rapide e passaggere traversano uno 0 più 
muscoli a lunghi intervalli. Le mascelle 
sono strette l’una contro l’altra, o si muo- 
vono in guisa da produrre il masticamen- 
to, il digrignamento o il battere dei denti. 
I muscoli del collo e del petto si con- 
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traggono spasmodicamente; ne risulta nel- 
la prima regione un gonfiamento conside- 
revole che mette ostacolo alla circolazio- 
ne venosa 0 alla respirazione. Si osserva 
in certi soggetti delle contrazioni molto 
energiche dell’ orbicolare delle palpebre 
di un lato ; la convulsione tonica dei mu- 
scoli inspiratori mette un ostacolo all’ in- 
troduzione dell” aria, le pareti toraciche, 
immobili, non si alzano più per far en- 
trare l’ aria, e 1° asfissia non tarderebbe 
ad insorgere se alcune inspirazioni non 
rendessero al polmone 1° aria che gli man- 
ca. Altre volte la respirazione è difficile, 
ma di rado sfertorosa come nell’epilessia. 
Malgrado dei timori che può inspirare la 
convulsione toracica, è raro che le fun- 
zioni respiratorie non si ristabiliscano. 

s» I muscoli delle pareti addominali si 
contraggono come gli altri muscoli. Ab- 
biamo detto che la palla, nel suo movi- 
mento di ascensione, altro non era che 
la contrazione di questi muscoli o di quel- 
li dell’ intestino, almeno, secondo certi 
autori. Gli sfinteri sono la sede di con- 
fratture; alcuni autori dicono di aver ve- 
rificato uno stringimento considerevole nel 
muscolo costrittore deli’ ano. » (Compen- 
dio di medicina pratica, t. V, p. 74). 

L° apparecchio muscolare della vita or- 
ganica non resta estraneo al movimento 
convulsivo che agita i muscoli della vita 
animale; il sentimento di costrizione che 
le malate provano alla base del petto ri- 
sulta probabilmente dalla contrazione spa- 
smodica del diaframma. Ai movimenti con- 
vulsivi del cuore non bisogna forse rife- 
rire anche i palpiti irregolari che si 0s- 
servano così spesso nell’ isteria? La con- 
vulsione dei muscoli del tubo digestivo 
dà luogo ad alcuni fenomeni notevoli, ed 
innanzi tutto il globo isterico ed i vomiti 
che si osservano talvolta non dipendono 
da altra causa; finalmente, in assai mala- 
te, si sente, palpando il ventre, delle pro- 
tuberanze irregolari, delle specie di tu» 
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inori mobili che cangiano luogo secondo 
che la contrazione spasmodica occupa un 
dato punto del tubo digestivo. Alla con- 
vulsione degl’ intestini bisogna pure attri- 
buire lo spostamento del gas che si ope- 
ra entro queste parti con un gorgoglio 
spesso assai forte. Secondo Louyer-Viller- 
may (loc. cit., p. 63) si osserva in alcu- 
ne donne delle contrazioni molto penose 
verso l’ utero. 

Solo eccezionalmente, come abbiamo già 
detto, le isteriche perdono del tutto l’uso 
dei sensi durante gli attacchi; in genera- 
le, malgrado della loro impotenza a ri- 
spondere alle domande che loro sono di- 
rette, conservano le facoltà intellettuali e 
sensoriali in perfetta integrità ; perciò si 
deve guardarsi bene dal dire dinanzi ad 
esse delle cose che potrebbero affligger- 
e; è anzi utile raccomandare alle perso- 
ne che le circondano di essere in tale 
proposito molto prudenti. Secondo il dott. 
Musset (Zrattato delle malattie nervo- 
se, p. 276), una collera violenta può so- 
spendere momentaneamente gli accidenti 
isterici. Una donna, nel più forle dell’ ac- 
cesso, che era credata priva de’ sensi, 
diede un vigoroso schiaffo al medico che 
si disponeva ad applicarle dei vescicanti 
pei quali essa aveva una ripugnanza in- 
vincibile, e ricadde subito nel suo acces- 
so. In alcune isteriche 1’ intelligenza acqui- 
sta um’attività eb un’elevazione insolite e 
che non si possono attribuire che alla so- 
praeccitazione nervosa. Il dott. Rostan 0s- 
servò una giovane isterica, quasi senza 
educazione, la quale, conservando la fa- 
coltà di parlare durante gli accessi, for- 
mulava le sue idee come i nostri grandi 
scrittori; la di lei memoria era più fede- 
le, il di lei giudizio più giusto, la di lei 
immaginazione più ricca; in una parola 
ammalata era superiore a sè stessa. AI- 
cune malate tengono dei discorsi incoe- 
renti, fanno delle osservazioni pungenti, 
delle rivelazioni indiscrete su ciò che pro- 
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vano, 0 svelano i loro secreti più intimi, 
le loro relazioni d° amore, il soggetto del 
loro odio o della Ioro vendetta. Louyer- 
Villermay ne osservò alcune che distin- 
guevano col tatto la mano di un uomo da 
quella di una donna; rispingevano questa 
e premevano quelia dell’ uomo con forza 
e con piacere. 

Gli attacchi d’isteria non hanno sempre 
la stessa durata; per consueto persistono 
alcune ore, talvolta uno o più giorni, ma 
i sintomi non conservano sempre la stes- 
sa intensita; ogni quattro o cinque mi- 
nuti i fenomeni convulsivi si sospendono, 
le malate si lamentano, fanno intendere 
sospiri e gemiti, senza tuttavia ricuperare 
la parola, poi ben presto ricadono nel 
loro stato primiero. »» Talvolta tuttavia si 
vede dei lunghi attacchi, degli attacchi 
che durano uno o più giorni, che pre- 
sentano degli intervalli di riposo più gran- 
di, durante i quali le malate ritornano in 
sè stesse, parlano, bevono, ed anche pren- 
dono alimenti. In una malata, le grida e 
le convulsioni si accompagnano a perdita 
dei sensi; esse sono seguite da una spe- 
cie di rigidezza cataletica con respirazio- 
ne insensibile, uscita dalla bocca di una 
quantità considerevole di schiuma legge- 
ra; l’uso dei sensi ritorna per un mo- 
mento, e la stessa scena si rinnova sino 
alla fine dell’ attacco. 

Gli attacchi si compongono così di pa- 
rossismi coavulsivi, il complesso dei quali 
varia da un picciolo numero fino a 40, 
30, 60 e più. I primi attacchi sono tal- 
volta estremamente violenti; in una ma- 
lata, il primo durò 8 giorni ed il secon- 
do 43 giorni, con intervalli di riposo di 
40 0 50 minuti. Le malate distinguono per 
l’ ordinario benissimo il riposo che succe- 
de all’ultimo parossismo dalle semplici re- 
missioni; dicono che il loro attacco è fi- 
nito, che si può lasciarle libere, e di ra- 
do s'ingannano. Per quanto le remissioni 
sieno considerevoli, e durino anche più 
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ore, le malate dicono che si sentono dei 
loro attacchi, che non sono finiti; prova- 
no sempre nelle membra quelle inquietu- 
dini, quelle inerespature, quelle agitazio- 
ni, quel malessere che annunziano nuove 
convulsioni. +» (Georget, Op. cif., p. 162). 

La cessazione dell’attacco è annunziata 
dalla diminuzione graduata dei movimen- 
ti convulsivi; a poco a poco la volontà 
riprende ii suo impero sulla contrazione 
muscolare. Un sospiro profondo si fa in- 
tendere e dimostra il ristabilimento della 
respirazione; sbadigli, stiracchiamenti, ster- 
nuti si manifestano; le malate si abban- 
donano a scoppi di riso eccessivi, ed in- 
volontarii come quelli che risultano dal 
solletico ; spesso versano lagrime abbon- 
danti. Appena terminato il parossismo, le 
malate si lamentano di stanchezza e di 
dolori vaghi nelle membra, e dicono di 
avere il corpo infranto; nei primi mo- 
menti la fisonomia presenta un certo gra- 
do di stupore o di meraviglia; ma ben 
presto gli occhi riprendono la loro espres- 
sione abituale, la voce ricupera il suo 
timbro consueto, in una parola l’esercizio 
regolare delle funzioni si ristabilisce. Si 
osserva generalmente alla fine dell’ acces- 
so un’ abbondante separazione di orina 
scolorita e limpidissima. Secondo Louyer- 
Villermay (Opera citata, p. 93), la fine 
dell’accesso è più specialmente assicurata 
quando un liquido particolare lubrica le 
parti genitali. Di rado questa secrezione 
è accompagnata da una sensazione volut- 
tuosa, analoga a quella del coito, tuttavia 
Galeno riferisce 1° esempio di una donna 
nella quale le crisi terminavano con un” 
emissione spontanea di liquore spermati- 
co, accompagnata da una sensazione vo- 
luttuosa. Zacuto Lusitano e parecchi altri 
medici hanno ripetuto la stessa osserva- 
zione. 

Indipendentemente dai fenomeni anzi- 
detti e che seguono per 1° ordinario il fi- 
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ancora e numerosissimi che possono pre- 
sentarsi ed anche perseverare lunga pez- 
za dopo 1’ attacco; ne faremo menzione 
quando parleremo dello stato delle mala- 
te nell’ intervallo degli accessi. 

Tali sono i caratteri più abituali sotto 
i quali i parossismi isterici si presentano 
all’ osservatore. Ma in conseguenza della 
prevalenza e della successione di certi 
sintomi, la malattia assume delle forme 
svariate, le principali delle quali furono 
segnalate da alcuni autori. Boivin e Du- 
gès hanno ammesso: 41.° un accesso sof- 
focante; 2.° un accesso apopletiforme; 3.° 
un accesso sincopale; 4,° un accesso car- 
diaco ; 3.° un accesso pertussiforme. L°ac- 
cesso soffocante, che fu pure chiamato. 
soffocazione uterina, attacchi convulsivi, 
altro non è che quello da noi descritto 
come la forma ordinaria; passiamo a se- 
gnalare gli altri aggiungendovi 1° accesso 
epiletiforme osservato da molti medici. 

1.9 Accesso apopletiforme. L'attacco è 
spesso preceduto da una violenta cefalal- 
gia occupante soprattutto la regione oc- 
cipitale. Uno stato soporoso, comatoso, che 
si unisce ai sintomi ordinarii dell’ isteria, 
caratterizza specialmente questa forma del- 
la malattia. La faccia è allora più rossa, 
vultuosa, il polso pieno e forte; v° ba tal- 
volta delle grida selvaggie, dei movimen- 
ti convulsivi più violenti che agitano il 
tronco e le membra. Si osserva talvolta 
una rigidezza cataletica contrassegnata dal- 
la dilatazione delle pupille, dall’ immobi- 
lità degli occhi e delle palpebre, da va- 
riazioni grandissime nel polso ; le malate 
hanno gli occhi fissi o chiusi, e, sebbene 
l’ intelligenza sia il più delle volte con- 
servata intatta o solamente oscurata, ap- 
pena esse possono manifestare co! più lic- 
ve segno la percezione delle parole che 
loro vengono dirette. Un abuso recente 
delle bevande alcooliche parve più volte 
a Boivin e Dugès la causa determinante 


ne degli accessi isterici, ve ne sono altri! degli attacchi. 
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Lo stato apopletico si dissipa ordinaria- 
mente a poco a poco, talvolta tutto ad un 
tratto; può essere seguito dalla forma sin- 
copale. La cefalalgia occipitale, menziona- 
ta in principio dell’ attacco, gli sopravvive 
talvolta ancora per lungo tempo. 

2.° Accesso sincopale. È raro che la 
sincope isterica comparisca senza essere 
stata preceduta da movimenti convulsivi 
o dallo stato apopletiforme, perciò Lou- 
yer-Villermay la collocò nel numero dei 
fenomeni che costituiscono il terzo grado 
della malattia. I sintomi che caratterizza- 
no questo stato, sono |’ immobilità com- 
pleta, il raffreddamento della pelle, il li- 
vidore della ciera, 1’ abolizione delle per- 
cezioni sensoriali ; le funzioni. respiratorie 
e circolatorie non si eseguiscono più che 
in modo insensibile, di maniera che l’ esi- 
stenza di queste funzioni può sfuggire al- 
I° osservatore più attento. In una parola, 
le malate sono in un vero stato di mor- 
te apparente, che può prolungarsi più o 
meno, e terminare anche coll’ estinzione 
totale della vita. Molti autori, Bonnet, Rau- 
lin, Lancisi, Plinio il naturalista ed altri, 
riferiscono degli esempi di donne isteri- 
che cadute in uno stato letargico così pro- 
lungato che furono credute morte, ed al- 
cuni perfino parlano di seppellimenti che 
sarebbero stati la conseguenza di que- 
sto errore. Si ricorda il fatto così inte- 
ressante riferito nel Giornale dei Dotti 
(1743) e relativo a miladi Roussel. La 
quale era stata così teneramente amata 
da suo marito che egli non potè per- 
suadersi. che fosse morta; ei la lasciò 
in letto molto più del tempo prescrit- 
to dall’ uso del paese. Passarono otto gior- 
ni così senza che il corpo presentasse 
alcun segno di alterazione, ma anche sen- 
za che esso desse alcun segno di vita. 
Qual fu la sorpresa del marito, che le te- 
neva le mani che egli bagnava delle sue 
lagrime, allorchè al suono delle campane 
di una chiesa vicina, la signora si alzò 


MALATTIE ATTRIBUITE A LESIONI DELLA INNERVAZIONE: 


come di soprassalto, e mettendosi sul suo 
sedere, disse: Ecco l’ ultimo tocco del- 
la preghicra; andiamo, è tempo di par- 
tirc. Essa si ristabilì perfettamente, e vis- 
se ancora lungo tempo. 

Certamente i fatti in cui la sincope iste- 
rica è portata a segno da simulare la 
morte sono rarissimi, e forse anche si de- 
ve rivocare in dubbio la più parte di 
quelli che sono riferiti dagli autori; ma 
basta che un errore così funesto sia pos= 
sibile perchè si .debba star sempre in 
guardia contro di esso e non permettere 
la sepoltura delle donne isteriche altro 
che nei casi di morte ben verificata, e se 
esista già un principio di putrefazione. 
Nel più dei casi 1° accesso isterico sinco- 
pale, per quanto intenso e prolungato sia; 
lascia sussistere delle traccie di vitalità 
sufficienti per riconoscere la conservazio- 
ne della vita. Eccone un esempio molto 
notevole che togliamo da Louyer-Viller- 
may: 

» Una giovane di 241 anno, dotata di 
buona costituzione e bene mestruata, go- 
deva abitualmente di perfetta salute, ed 
incontrò più volte nella società un gio- 
vane che giunse ad inspirarle una vio- 
lenta passione. I parenti di questa don- 
zella si opposero all’ unione che essa de- 
siderava; allora si osservò un leggero 
sconcerto nella di lei sanità, ed il corso 
dei mestrui fu irregolare. Per lo spazio 
di sei mesi essa provò parecchi accessi 
d’isteria con movimenti convulsivi, senti- 
mento di strozzamento, di chiodo e di 
boccone isterici, formicolio verso 1° utero, 
ec. Non si prescrisse altro che 1° applica- 
zione di qualche sanguisuga alla vulva. 

» Poco dopo questa giovane scorse fra 
le mani de’ suoi parenti una lettera del 
suo amante, che essi rifiutarono di comu- 
nicarle. Subito essa fu assalita da un at- 
ticco molto più forte “dei precedenti, e 
che fu accompagnato da un sopore come 
letargico, da perdita ‘assoluta di senti- 
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mento e di movimento, da trismo e da 
uno stringimento della faringe tale che la 
deglutizione era quasi impossibile. In que- 
sto stato il medico ordinario consigliò un 
copioso salasso, col mezzo di sei sangui- 
sughe applicate dietro ciascun orecchio , 
ma gli accidenti non furono diminuiti, e! 
passarono tre giorni senza alcun cangia-’ 
mento. Allora io fui chiamato, e trovai la! 
malata priva dei sensi, e che non rispon- 
deva alle domande che le erano dirette; 
essa sembrava soffrire e non intendere. 
Il viso era un po’ animato e rosso, 1° oc- 
chio fisso, le palpebre erano costantemen- 
te chiuse, gli archi dentali avvicinati e 
l’ostacolo alla deglutizione era sempre lo 
stesso, la respirazione difficile, il polso 
regolare, piuttosto molle, poco sviluppato, 
vicino allo stato naturale. Prescrissi l° in- 
fusione di tiglia ed una pozione antispa- 
smodica, e feci applicare due vescicanli 
alle coscie. 

» Il giorno dopo I’ ammalata era quasi 
nello stesso stato ; tuttavia proferiva qual- 
che parola, ma senza successione d° idee, 
sebbene i discorsi fossero relativi alla sua 
inclinazione; si annunziava inoltre un 
principio di traspirazione generale. Si con- 
venne di applicare un nuovo. vescicante 
alla nuca, e, quando la traspirazione fos- 
se finita, delle compresse di acqua sa- 
lata e di aceto sulla testa. Si fece inoltre 
praticare delle frizioni sul collo coll’ olio, 
la canfora, il laudano e l’etere ; finalmen- 
te si ordinò dei clisteri colla canfora e 
coli’ assafetida. Dopo sette giorni, questa 
giovane ricupero 1° uso dei sensi, conser- 
vando soltanto una 


rimembranza vaga 
della crisi che aveva risentita. » (Opera 
citata, t. I, p. 67). 

5.0 Accesso cardiaco. Boivin e Dugès 
(Trattato pratico delle mal. dell’ ute- 
ro) presentano i caratteri di questa for- 
ma d° isteria dielro due fatti da loro os- 
servati. Passiamo a registrare 1° analisi di 
questi due fatti; il primo ha per sogget- 

Bisuior. VoL. H. 
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to una levatrice rinomata, madama La- 
chapelle. Dopo violenti dispiaceri, questa 
signora provò a più riprese differenti ac» 
cidenti isterici, e particolarmente dei bat- 
titi alla regione epigastrica ed una disfa- 
gia spasmodica fortissima. In occasione di 
nuovi dispiaceri, gli accessi isterici diven- 
nero più intensi e si caratterizzarono così : 
l'attacco incominciava con violenti palpili 
di cuore; questi palpiti erano tumultuosi 
ed andavano crescendo; poi ben presto 
la dispnea, 1° ansietà divenivano ‘estreme, 
la debolezza era eccessiva, un tremore uni- 
versale agitava, scuoteva il tronco c le 
membra, interrompeva a scosse la respi- 
razione, ed un freddo profondo, genera- 
le, si manifestava sempre. Dopo un quar- 
to d’ora, mezz’ora al più di durata, l’ac- 
cesso si dissipava per gradi, e delle erut- 
tazioni ripetute ne annunziavano la con- 
clusione. Questo stato continuò due an- 
ni, nei quali gli accessi furono frequentis- 
simi. 

La seconda osservazione si riferisce ad 
una giovane signora, madre di più figli, 
la quale, in conseguenza di dispiaceri con- 
iugali, fu colpita dai sintomi seguenti: 
ansietà, debolezza, imminenza di lipoti- 
mia, tremori quasi insensibili nelle mem- 
bra, respirazione frequente, difticile, irre- 
golare, talvolta singultuosa, battiti di cuo- 
re irregolari, confusi e deboli, come tre- 
molanti ; il polso corrispondeva perfetta- 
mente a queste alterazioni dei movimenti 
del cuore; era picciolo, molle, irregola- 
re, ineguale, e così frequente che dava al 
dito la sensazione di una vibrazione, di 
un iremolio perpetuo; in pari tempo v° 
era anoressia completa. Questo stato mor- 
boso resistette per due giorni all’ etere, 
all’ acqua di fiori d° arancio, a quella di 
melissa, al siroppo diacodio, ai pediluvii , 
al castoreo, ec. L'acqua di lauroceraso 
giunse a dissiparlo. In seguito gli acci- 
denti sono talvolta ricomparsi, ma sempre 
in modo passaggero. 

LÀ 
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4.0 Accesso pertussiforme. Boivin e, 
Dugès fanno pure conoscere questa varie- | 
tà di isteria con un’ osservazione, di cui 
ecco l° analisi. Una giovane di 20 anni, 
circa, eminentemente linfatica e nervosa, 
era soggetta dopo la pubertà a degli ac- 
cidenti spasmodici di diversa natura, fra’ 
quali si faceva soprattutto osservare un? 
oppressione .vivissima, particolarmente ca- 
ratterizzata dall’ eccessiva frequenza della 
respirazione e più di frequente accompa- 
gnata da un dolore puntorio nel lato de- 
stro del torace. In principio, la dispnea 
si mostrava ordinariamente per accessi di 
una o di più ore di durata; poi essa di- 
venne permanente per più settimane, ec- 
cettuato durante il sonno. Dopo questo 
tempo, si dichiarò una tosse secca, corta, 
a scosse in principio isolate, ben presto 
riunite per colpi simili a quelli dell’ iper- 
tosse; una dozzina di espirazioni a scos- 
se si succedevano bruscamente e senza 
intervallo ; poi una lunga e sonora inspi- 
razione aveva luogo con molta difficoltà , 
e le scosse di tosse riprendevano ancora 
immediatamente dopo. In principio corti 
e rari, questi accessi di tosse crebbero 
gradatamente e divennero sempre più lun- 
ghi; finirono col durare tre quarti d° ora 
e col riprodursi due o tre volte al gior- 
no. Gli antispasmodici restarono quasi sem- 
pre senza effetto ; il solfato di chinina, 
adoperato a più riprese e ad alta dose, 
sospese momentaneamente gli accessi sen- 
za guarirli del tutto. Dopo quattro mesi 
di sforzi infruttuosi, Ila tosse cessò dei 
tutto in tre giorni coll uso della digitale 
purpurea in polvere, unita all’ acido bo- 
racico ed adoperata alla dose di quattro 
a sei grani in ventiquattro ore. Un certo 
tempo dopo la cessazione di quesli acces- 
si di tosse, l’ammalata fu assalita tutto ad 
un tratto da un nuovo attacco isterico ; 
ma questa volta, colla forma apopletica, 
1° accesso durò due ore e diminuì in se- 
guito progressivamente. 
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5.9 Aecesso cepiletiforme. Louyer-Vil- 
lermay, che ha ammesso una varietà di. 
steria epiletiforme, sembra aver compreso 
sotto questa denominazione tutti gli at- 
tacchi con convulsioni violente. Questo 
non è il senso che noi le diamo: 1° ac- 
cesso è per noi epiletiforme quando le 
convulsioni isteriche sembrano avvicinarsi 
a quelle che sono proprie all’ epilessia, 0 
quando ai sintomi della malattia isterica 
se ne uniscono alcuni che si osservano 
più particolarmente nell’ epilessia. Questa 
sarà, se così si vuole, una specie di com- 
plicazione. L° accesso epiletiforme si rico- 
nosce per convulsioni piuttosto toniche 
che cloniche, per una gonfiezza livida al- 
la faccia, con ischiuma alla bocca. La sen» 
sibilità è in generale conservata, ma la 
perdita dei sensi può essere completa. 
L'attacco insorge per l’ordinario in modo 
subitaneo e senza fenomeni precursori, e, 
quando è passato, le malate provano del- 
lo stupore ed un’ infrazione di membra 
più forte che nell’ isteria semplice. Il dott. 
Beau (Memoria citata), cui si deve del- 
le interessanti ricerche su queste due ma- 
lattie, trovò, su 250 malate 52 casi nei 
quali v° erano dei sintomi isterici ed epi- 
letici. Egli osservò che la complicazione 
di questi due stati morbosi poteva  pre- 
sentarsi sotto tre forme differenti; così la 
stessa. malata può avere degli accessi d° 
isteria e di epilessia ben distinti e sepa- 
rati, oppure gli attacchi sempre simili so- 
no costituiti dalla riunione di sintomi iste- 
rici ed epilelici in proporzione variabile, 
oppure finalmente 1° accesso non presenta 
che dei fenomeni semplicemente isterici; 
ma è preceduto dalla vertigine o dall’au- 
ra epiletica. 

Sintomi che si osservano nelle iste- 
riche mell’ intervallo degli accessi. Lo 
stato di salute abituale delle isteriche pre- 
senta moltissime variazioni. Quando la ma- 
lattia è recente, quando gli attacchi sono 
rari e di mediocre intensità, le malate 
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possono godere di perfetta salute nell’in- 
tervallo di questi attacchi, talvolta anche 
sono di una grassezza e di una freschez- 
za distinta; ma, folte alcune rare ecce- 
zioni, non è più così quando gli accessi 
sono frequenti, violenti e di lunga dura- 
ta. Le malate. sono allora perpetuamente 
in preda ad accidenti spasmodici di ogni 
specie; si osserva in esse delle alterazio- 
ni funzionali che più di frequente si ri- 
feriscono agli organi dell’innervazione ed 
alle percezioni sensoriali, ma che possono 
anche manifestarsi negli apparecchi della 
vita organica. 

Le donne colpite da isteria hanno per 
V’ordinario l’intelligenza viva, l’immagina- 
zione facile ad esaltarsi; sono di una su- 
scettività e di una mobilità estrema, tal- 
volta cadono senza cause apprezzabili in 
accessi di allegria stravagante ; più spes- 
so le si vede pensierose, taciturne, me- 
lancoliche; alcune esse ricercano la 
solitudine e sono tormentate da vaghi 
pensieri di suicidio. « Segnaleremo pure 
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un altro cangiamento che insorge nel mo- 
rale delle isteriche, e che richiede tutta 
l’attenzione del medico e del filosofo. Le 
malate hanno un gusto manifestissimo per 
le opere di sentimento; ricercano tutto 
che può eccitare in loro delle emozioni 
di cui hanno tuttavia minor bisogno del- 
le altre; amano i romanzi, gli spettacoli, 
la musica, la danza; sono molto accessi- 
bili alle passioni tenere, e non temono 
d’ impegnarsi in relazioni pericclose che 
spesso aumentano l’intensità del loro ma- 
le. Sono poriate ai piaceri deli’ amore e 
commettono spesso dei grandi eccessi ve- 
nerei. Qualunque sia 1° opinione che si 
professa sulla sede dell’ isteria, la si fac- 
cia provenire dall’ utero 0 dal cervello, 
si è costretti a riconoscere che Ja conti- 
nenza non è comune nelle isteriche , loc- 
chè dipende senza dubbio dall’eccitazione 
cui sono in preda gli organi che presie- 
dono al compimento di questa funzione, 
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al pari che le altre parti del sistema ner- 
voso. Ci sembra che ciò appunto abbia 
indolto i medici a raccomandare il matri- 
monio come un mezzo di guarire 1° iste- 
ria. Eglino si sono fondati sulla tendenza 
che trae la donna colpita da questa ma- 
lattia a desiderare i piaceri venerei; e 
non hanno sufficientemente badato che se 
questa affezione colpisce soprattutto delle 
giovani donne nelle quali il voto della 
natura non fu per anco soddisfatto, essa 
deve attivare ancora I° inclinazione natu- 
rale a cuesta età in ragione stessa del- 
l° eccitazione che determina in tutto il 
sistema nervoso. Pensiamo che sia po- 
co prudente obbedire a questo impulso, 
e che il medico debba cercare di domi- 
nare o piuttosto di combattere lo stato di 
nevrostenia che lo ingenera, nonchè gli 
altri fenomeni d°’ iperestesia. » (Compen- 
dio di medicina pratica, t. V, p. 76). 

L’eccitazione nervosa abituale nelle don- 
ne isteriche si fa pure osservare nelle 10- 
ro impressioni sensoriali che acquistano 
una finezza ed uno sviluppo talvolta stra- 
ordinarii. Così alcune di esse, particolar- 
mente dopo gli attacchi, percepiscono i 
suoni più deboli a molta distanza, sono 
affette penosamente da un dolce splendo- 
re, ed il contatto dei corpi più dilicati 
cagiona loro delle impressioni dolorose ; 
esse sono parimenti molto sensibili alle 
variazioni atmosferiche. Non solamente le 
sensazioni sono esaltate in queste malate, 
ma sono anche spesso pervertite. Molte 
donne provano delle allucinazioni. Alcu- 
ne, nel più profondo silenzio, sono tor- 
mentate da suoni strani, da zuffolamenti, 
da fischi; credono d°’ intendere il suono 
delle campane, ec.; altre vedono degli 
oggetti fantastici volteggiare dinanzi ‘ad 
esse; altre ricercano con delizia gli odo- 
ri più fetidi. Alcune, come le clorotiche, 
hanno il gusto depravato ; appetiscono so- 
stanze non alimentari, carbone, creta, car 
ta vecchia, ec. 
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Le isteriche per la più parte sono tor- 
mentate da dolori diversi. Questi dolori 
sono talvolta vivi, acuti, circoscrilli ;  0p- 
pure si propagano seguendo la direzione 
dei cordoni nervosi come le nevralgie. 
Le isteriche risentono spesso alla testa i 
dolori di cui parliamo; esse si lamentano 
di cefalalgia frontale, occipitale, sincipi- 
tale, di emicrania ; altre volte hanno dei 
dolori lancinanti nella regione cardiaca , 
nell’ epigastrio , nella regione mammaria. 
In quest’ ultimo caso il dolore si irradia 
comunemente nel membro superiore cor- 
rispondente. In molti soggetti i dolori i- 
sterici hanno la loro sede principale ver- 
so l’utero, donde si estendono poi in dif- 
ferenti punti del bacino ‘e dell’addomine, 
verso gli inguini, il fegato, i reni, le e- 
stremità inferiori, ec. Gli autori del Com- 
pendio riferiscono un’opinione che il prof. 
Andral ha esposta nel suo corso alla Fa- 
coltà, e secondo la quale le isteriche so- 
no soggette a dolori vivi lunghesso la co- 
lonna vertebrale, nelle regioni cervicale, 
dorsale e lombare. Quando si esercita una 
pressione sulle apofisi spinose, si aumenta 
il dolore in pari tempo che si determina 
differenti fenomeni. Se si preme la regio- 
ne cervicale, l° ammalata prova subito la 
sensazione di un corpo straniero che fos- 
se fermato nelle fauci. La pressione sulla 
regione dorsale fa nascere del dolore ver- 
so lo sterno, nello stesso modo che pre- 
mendo sullo sterno si produce il dolore 
dorsale. La sensazione dolorosa è prodotta 
all’ epigastrio se la pressione viene eser- 
citata alla parte inferiore della regione 
dorsale. 

I dolori isterici sono talvolta fissi, con- 
tinui, tal altra e più spesso mobili, pas- 
saggeri; si manifestano e si dissipano con 
tutta facilità. La natura di questi dolori 
non è neppure sempre la stessa. Le ma- 
late si servono di espressioni bizzarre per 
significare ciò che sentono; alcune di- 
cono che una striscia di fuoco percorre 
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il Joro corpo; altre provano, per lo con- 
trario, un freddo ghiacciato nella parte 
affetta; alcune paragonano i loro pati- 
menti a quelli che produrrebbero la strap- 
patura, la lacerazione delle carni. Alcune 
malate si lamentano di granchi di stoma- 
co, di stirature di visceri; altre dicono 
che hanno nel ventre degli animali che 
ie rodono e di cui sentono i movimenti 
quando cangiano di luogo. Senza dubbio 
bisogna guardarsi bene dal credere tutto 
che dicono sui loro patimenti le misere 
donne colpite. d° isteria ; troppo spesso la 
disposizione inquieta del loro spirito e 
l’ esaltazione morbosa della loro immagi- 
nazione ie inducono ad esagerare i loro 
mali; tuttavia non si deve neppure tras- 
curare tutli i loro lamenti. Noi adottia- 
mo volontieri l’opinione di Dugéès, il qua- 
le pensa che l’isteria sia più spesso esage- 
rata che simulata. i 

Fra tutti i fenomeni che possono ma- 
nifestarsi nelle isteriche, non ve n° è alcuno 
di più interessante da studiarsi che la 
paralisi nelle differenti varietà che può 
presentare. La paralisi isterica formò il 
subbietto di una memoria importantissi- 
ma, pubblicata dal dott. Maurizio Macaris 
negli Annali medico-psicologici (anno 1844). 
Da questo lavoro noi toglieremo ciò che 
siamo per dire in tale proposito. Il dott. 
Macaris attribuisce la paralisi isterica al- 
l’inerzia da cui il sistema nervoso è col- 
pito in conseguenza delle violente scosse 
che ha provate per un attacco d’ isteria ; 
essa può colpire tutte le parti che sono 
animate dai nervi cerebrali o spinali, vale 
a dire tutti gli apparecchi organici le cui 
funzioni concorrono al compimento deila 
vita di relazione, e quelli che, sebbene 
pertinenti alla vita organica, sono nulla- 
dimeno sottoposti all’impero della volon- 
tà, come il retto, la vescica, 1° esofago. 

La paralisi isterica interessa ora la con- 
trattilità muscolare, ora la sensibilità ge- 
nerale o speciale, ed in qualche caso fi- 
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nalmente queste due facoltà in pari tem- |, 


po. Essa non si anpunzia per 1° ordinario 
con alcun fenomeno, insorge repentina» 
mente in conseguenza di un attacco de- 
bole o violento d°’ isteria. Secondo riflette 
il dott. Macaris, essa si manifesta più fre- 
quentemente nel membro inferiore che 
nel superiore, ciò che è 1° opposto della 
paralisi saturnina ; ma, come in quest’ul- 
tima, essa occupa più i muscoli estensori 
che i flessori delle membra. Talvolta le 
malate risentono del dolore nei muscoli 
paralizzati. La durata di questa sorta di 
paralisi varia da poche ore ad alcuni gior- 
ni, alcuni mesi ed anche più anni, e poi 
svanisce tutto ad un tratto o in modo 
lento e graduato; ma è molto soggetta a 
recidivare. 

La paralisi del sentimeato colpisce prin- 
cipalmente gli organi dei sensi, che ces- 
sano spesso di poler compiere le loro fan- 
zioni, senza che l’apparecchio locomotore, 
che loro è proprio, abbia perduto della 
sua motilità. L° anestesia può interessare 
la pelle sola, oppure la pelle ed i mu- 
scoli in pari tempo ; ciò che la fece sud- 
dividere in superfiziale ed in profonda. 
Essa può essere completa 9 incompleta ; 
più spesso incomincia tutto ad un tratto. 
È spesso preceduta da un intormentimen- 
to nella parte che sta per essere colpita. 
È raro, ma non senza esempio, il vedere 
le membra prive di sentimento conserva- 
re ancora la facoltà di muoversi. 

I sensi speciali possono essere ottusi 0 
aboliti dalla stessa causa; così non è ra- 
ro osservare la perdita della vista, del- 
I’ udito, del gusto, dell’ odorato. Secondo 
il dott. Macaris, 1’ amaurosi è quella fra 
tali affezioni che si mostra più di fre- 
quente; viene in seguito la sordità. Que- 
ste anestesie speciali possono essere com- 
piete o incomplete, esse si dichiarano per 
l ordinario’ tutto ad un tratto in conse- 
guenza di un attacco; talvolta sono pre- 


come turbamenti della vista, ronzii d° 0- 
recchio, ec.; e per 1° ordinario in un 0c- 
chio o in un orecchio solo la facoltà di 
percepire è indebolita' o del tutto abolita. 
La paralisi del sentimento presenta le 
stesse variazioni nel suo corso e nella sua 
durata di quella che interessa la molili- 
tà. Come quest’ ullima, essa può non du- 
rare che pochi istanti, oppure prolungar- 
si mesi od anni, Quasi sempre ritorna do- 
po aver cessato. 

Per l’orvdinario le isteriche sono simul- 
taneamente affette da paralisi del movi- 
mento e da paralisi del sentimento. Tut- 
tavia queste due affezioni non si mostra» 
no sempre nello stesso imembro 0 nello 
stesso organo ; perocchè avviene assai di 
frequente che 1° amiostenia occupi le mem- 
bra inferiori, e I° anestesia la pelle della 
parte superiore del corpo; altre volte la 
vescica, il retto o 1° esofago sono paraliz- 
zati a segno da richiedere il catetere, 
la supposta o la sonda esofagea, mentre 
l’ anestesia ha sede in un altro iuogo del 
corpo. Molto di frequente «questa paralisi 
è accompagnata da afonia o da balbuzie. 
Il suo corso è bizzarro estremamente. La 
stessa malata, in conseguenza di differen- 
ti accessi, può essere affetta, ora da pa- 
ralisi, ora da emiplegia, ora da afonia, 
da amaurosi, da sordità; talvolta final- 
mente la paralisi del” esofago, della ve- 
sciea, del retto si mostrano isolatamente 
o simultaneamente con quella di altre 
parti del corpo, e talvolta tutti questi fe- 
nomeni si presentano in pari tempo. 

Accade assai di frequente che la para- 
lisi del movimento è completa, mentre la 
sensibilità non è che ottusa, e. viceversa. 
Si vide questa paralisi combinata non du- 
rare che alcuni giorni, e la si è veduta 
anche prolungarsi moltissimo. Può darsi 
che l’anestesia e 1° amiostenia si dissipino 
simultaneamente in modo repentino o gra- 
duato. Ma non è raro osservare dei ca- 


cedute da un indebolimento dell’ organo, | si in cui una di queste paralisi svani- 
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sce, mentre l° altra persiste ancora molto 
dopo. 

Georget (loc. cif., p. 465) colloca la 
corea nel numero dei sintomi consecuti- 
vi agli attacchi d° isteria; tale accidente 
deve essere rarissimo, perocchè questo 
autore solo ne fa menzione. La contrat- 
tura spasmodica si osserva molto più fre- 
quentemente; per 1° ordinario / parziale e 
limitata ad un picciolo numero di musco- 
li, essa può nulladimeno occupare tutto 
un membro e produrre ,delle retrazioni 
più o meno considerevoli. Essa si mani- 
festa spesso nel muscolo sterno-cleido-ma- 
stoideo, e da così luogo al collo torto. La 
contrattura di uno o di più muscoli del 
globo dell’occhio ha talvolta fatto nascere 
uno strabismo perseverante. Altre volte il 
trismo fu Ja conseguenza della contrattu- 
ra dei muscoli della mascella. La contrat- 
tura, come tutti gli altri disordini della 
motilità che abbiamo fin qui segnalati, si 
mostra variabilissima nel suo corso; tal- 
volta passeggera e riproducentesi con fa- 
cilità; tal altra fissa e che può resistere 
settimane, mesi ed anni. 

Vi sono pure altri patimenti cui le iste- 
riche non isfuggono che molto di rado. 
Sono degli stringimenti alla base del pet- 
to, delle ansietà epigastriche e precordia- 
li, un sentimento di oppressione più o 
meno distinto; esse provano dei palpiti 
nervosi spesso accompagnati da dolori car- 
diaci e da soffocazioni. Talora insorge 
una tosse secca, molesta, che, più di una 
volta, fece supporre a torto lo sviluppo 
di tubercoli polmonari. L° appetito è di- 
minuito, pervertito, 0, se esiste; è varia- 
bile, capriccioso ; più di frequente le di- 
gestioni sono lente, penose, laboriose, ac- 
compagnate da secrezione gasosa negli 
intestini, da flatulenze, da lacerazioni di 
visceri, ec. Le malate accusano talvolta 
un calore ardente in qualche parte, tal 
altra un freddo ghiacciale; non possono 
restare in un luogo troppo riscaldato 0 


MALATTIE ATTRIBUITA A LESIONI DELLA INNERVAZIONE 


fra la folla senza risentire delle vampe di 
calore al viso, delle soffocazioni, secondo 
Georget, ed un bisogno insaziabile di re- 
spirare. La più lieve stanchezza, la più 
leggera contenzione dello spirito bastano 
per produrre gli stessi effetti. Malgrado 
di questo stato abituale di malessere, le 
malate per la più parte continuano a vi- 
vere della vita comune; ed anche, al ve- 
dere molte di esse, non si direbbe che 
fossero così soffrenti. Tuttavia, in mezzo 
di questo turbamento permanente di tul- 
te le funzioni, più di frequente la nutri- 
zione si altera, la pinguedine diminuisce, 
i lineamenti si abbattono, e tutto in esse 
porta 1° impronta deli’ abbattimento e del 
patimento. 

In alcuni casi, fortunatamente eccezio- 
nali e quando I° isteria ha durato dieci 0 
quindici anni, si osservarono dei disordi- 
ni gravi dal lato dell’ intelligenza, come 
diminuzione o perdita della memoria, per- 
versione dell’intelligenza, delirio maniaco, 
stupore abituale, ec. Georget non ha ve- 
duto mai la demenza essere la conseguen- 
za dell’ isteria. 

Le isteriche devono essere divise in due 
categorie relativamente alla mestruazione. 
In alcune, la mestruazione si conserva re- 
golare, i mestrui insorgono nelle loro e- 
poche consuete e colla loro abbondanza 
ordinaria ; in altre, v° ha dismenorrea 0 
anche amenorrea. Alcuni autori hanna as- 
serito che l’ isteria si opponeva alla fe- 
condazione; non sembra che così sia: 
Louyer-Villermay pensa, per lo contrario, 
che, lupgi dall’ essere una causa di, steri- 
lità, essa deve, in conseguenza dell’ esal- 
tazione del sistema uterino, essere favo- 
revole alla concezione ; egli cita una gio- 
vane isterica di 17 anni che, nei nove 
primi anni del suo matrimonio, ebbe otto 
figliuoli. fe. 

Corso dell’ isteria. Nulla v° è di co- 
stante nel corso e nella successione degli 
attacchi d’isteria, In molti casi, essi sono 
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separati da intervalli di più settimane ed 
anche di più mesi; altre volte si succe- 
dono con estrema frequenza; per esem- 
pio più volte in un giorno. Ciò che v°ha 
di notevole si è che la stessa malata può 
offrire tutte le irregolarità testè segnala- 
te. Tuttavia, alcuni autori hanno parlato 
di accessi d’isteria perfettamente periodi- 
ci e che hanno ceduto all'uso del solfato 
di chinina. (Bullettino di terapeutica, 
t. X, p. 401). Tolte alcune rare circo- 
stanze, gli accessi isterici non si manife- 
stano altro che quando sono provocati 
dall’ azione di una causa cui assai di fre- 
quente bastano le più leggere influenze; 
una semplice contrarietà, la vista di una 
persona o di un oggetto che dispiace, 
uno strepito troppo forte, ec. In genera- 
le, la suscettività del sistema nervoso au- 
menta in proporzione che gli attacchi si 
prolungano e si moltiplicano. Si osservò 
che i parossismi isterici erano più frequen- 
ti nei grandi calori dell’estate che in qua- 
lunque altra epoca deil’ anno, che essi in- 
sorgevano quasi sempre al giorno, molto 
di rado la notte, e non mai nel sonno. 
In alcune donne l’accesso ritorna all’epo- 
ca dei mestrui, sempre prima in alcune, 
sempre dopo in altre. Per 1° ordinario la 
gravidanza rallenta o anche sospende gli 
attacchi d’isteria. Questo favorevole risul- 
tamento sarebbe pure prodotto, secondo 
molti medici, da un avvicinamento ses- 
suale; noi pensiamo che questa opinione 
non possa ammettersi in modo assoluto , 
perocchè se la favorevole influenza di 
questa causa è dimostrata da un certo 
numero di fatti, ve ne sono altri egual- 
mente incontrastabili i quali provano che 
l’ attacco ha seguito immediatamente la 
‘scossa del sistema nervoso provocata dal 
coito. Furono anche citate delle donne le 
quali non cadevano in convulsioni che in 
tale circostanza. Gli attacchi isterici.sono 
generalmente sospesi durante il corso del- 
le affezioni acute che si accompagnano ad 
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un movimento febbrile distinto, come le 
flemmasie interne, per via di esempio ; 
tuttavia questa regola non è senza ecce- 
sione, 

Durata dell’ isteria. Sebbene essen- 
sialmente cronica, questa affezione può 
tuttavia cessare dopo un picciolo numero 
di accessi per non ricomparire più, ma 
un esilo così felice non è comune, ed è 
necessario, perchè esso abbia luogo, clic 
ta causa determinante sia passaggera, e 
la predisposizione poco pronunziata. Più 
di frequente 1° isteria si prolunga molîi 
anni, ma con. esacerbazioni e remissioni 
distinte che dipendono sempre dalla per- 
sistenza 0 dall’ allontanamento delle cause 
sotto l'influenza delle quali la malattia ha 
preso nascimento. Una cosa degna di ri- 
flessione si è che 1’ isteria, come le altre 
affezioni nervose, è soggetta a facili reci- 
dive. Si sono vedute delle donne in cui 
gli attacchi avevano cessato da parecchi 
anni esserne di nuovo colpite in occasio- 
ne di nuove cause. In generale, gli at- 
tacchi isterici diminuiscono di frequenza 
e d’ intensità coi progressi dell’ età; essi 
sono rarissimi verso i 40 0 453 anni, epoca 
in cui la funzione mestruale s’interrompe 
comunemente, e, secondo Georget, quan- 
do essi persistono oltre questo termine, 
si riducono più spesso a perdite o semi- 
perdite di sensi con rigidezze muscolari 
generali. 

Esiti dell’ isteria. Il ritorno completo 
della sanità è 1° esito più comune della 
malattia di cui ci occupiamo. Quest’ esito 
felice avviene più spesso spontaneamente 
o pei progressi dell’ età, o per la scom- 
parsa delle cause che avevano indotto 
l’ affezione. In molte circostanze, nulladi- 
meno, l’ isteria parve cedere all’ uso ra- 
zionale degli agenti igienici e terapeutici. 
Alcuni patologi parlano di fenomeni cri- 
tici insorti verso la fine dell’ isteria, come 
dei sudori abbondanti, della diarrea, di- 
verse secrezioni, delle eruzioni alla pelle, 
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ecc. Senza rivocare del tutto in dubbio 
1’ esistenza di simili crisi, crediamo che 
nello stato attuale della scienza esse non 
debbano essere ammesse prima che nuovi 
fatti non ne abbiano dimostrato la realtà ; 
ci sembra che gli autori che ne hanno 
fatto menzione siensi lasciati ingannare da 
semplici coincidenze. In certi casi, e so- 
prattutto quando 1° isteria ha durato lun- 
ga pezza, essa non termina che per es- 
sere sostituita da un’ altra affezione; tal- 
volta le succede un’ altra nevrosi, come 
la catalessi, la melancolia, e particolar- 
mente l’ipocondria, talvolta si sviluppano 
diverse alterazioni organiche. Infatti si 
comprende che le violente perturbazioni 
che gli accessi isterici inducono nelle fun- 
zioni devono, quando si ripetono spesso 
e lungamente, essere seguite da modifica- 
zioni nella nutrizione e nella tessitura de- 
gli organi. Fu citata particolarmente «a 
tisi polmonare, come succedente spesso 
all’ isteria. 

Finalmente 1° isteria può terminare col- 
la morte. Gli autori ne citano alcuni e- 
sempi, fortunatamente rarissimi. In que- 
sto caso, la malata soggiace al)” attac- 
co, 0 per l’effetto della dispnea por- 
tata a segno da produrre 1° asfissia, 0 per 
la violenza della congestione cerebrale; 
si asserì pure che le isteriche potevano 
cadere a poco a poco nella consunzione 
ed estinguersi lentamente. 

Diagnosî. L’isteria avendo dei tratti di 
rassomiglianza con alcune altre affezioni 
morbose, importa vederla solamente lad- 
dove essa esiste in realtà. L° esposizione 
sintomatologica precedente da facilmente 
a pensare che I° isteria può essere confu- 
sa coll epilessia. Talvolta queste malattie 
si avvicinano molto, perciò parecchi au- 
tori hanno cercato di rilevare i caratteri 
distintivi di questi due stati. morbosi ; 
1’ isteria, secondo Landrè-Beauvais, ditfe- 
risce dall’epilessia, 1.9 in ciò che le con- 
vulsioni sono eccentriche 3 2.° in ciò che 
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la faccia è assai meno alterata, decom.- 
posta; 3.° in ciò che le malate intendono 
le quistioni che loro vengono dirette, e 
non perdono mai del tutto l’uso dei sen- 
si; 4.9 in ciò che non hanno la schiuma 
alla bocca; *.° in ciò che non provano 
sonno stertoroso. 

Parecchie di queste distinzioni ricom- 
pariscono nei segni differenziali seguenti, 
formulati dal dott. Esquirol. L’istéria non 
si manifesta che alla pubertà 0 dopo ; 1° ac- 
cesso non iscoppia repentinamente; è pre» 
eeduto 0 accompagnato dal globo isterico 
o da stringimento alle fauci; le convul- 
sioni sono più uniformi, più espansive per 
così dire; le membra sì estendono, si 
sianciano , si sviluppano di più; i linea- 
menti sono meno alterati; la faccia è me- 
no schifosa e meno iniettata ; 1° addomine 
è voluminoso; v?° hanno borborigmi; le 
mala.e non perdono l’uso dei sensi; non 
egadono nello stato comatoso dopo le con- 
vulsioni; conservano la rimembranza di 
ciò che hanno sofferto ; v° ha meno pro- 
strazione dopo l’accesso ; negli intervalli, 
sempre qualche sintomo isterico svela la 
natura della malattia ; l’isteria, anche pro- 
lungata, non distrugge le facoltà intellet- 
tuali. 

Le Ricerche statistiche del dott. Beau, 
per servire alla storia dell’epilessia e del- 
l’ isteria, conducono questo autore a sta- 
bilire che gli attacchi isterici non avven- 
gono mai o quasi mai senza prodromi 
lontani; che essi sono ordinariamente 
composti ;s che non compariscono che di 
giorno; che non li si osserva che da°die- 
ci a’ venti anni più ordinariamente. 

Le differenze che abbiamo epilogate e 
che devono guidare nella diagnosi, cessa- 
no di poter essere comprese quando v°ha 
coesistenza delle due malattie, vale a di- 
re istero-epilessia. 

Riconosciuti bene gli attacchi isterici, 
bisogna sapere se si tratta di un’ isteria 
essenziale oppure di un’ affezione isteri- 
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forme sintomatica. Il prof. Lisfrane pensa 
che spesso si considera 1° isteria come una 
nevrosi essenziale, a cagione della cattiva 
abitudine di non praticare 1° esplorazione 
(Vedete il tomo II della Clinica chirur- 
gica della Pietà). Questo chirurgo regi- 
stra nella sua opera parecchie osserva- 
zioni d’isteria sintomatica di ingorgamenti 
uterini, ec. Il dott. Reynaud cita un caso 
d’isteria sintomatica di un picciolo tumo- 
re al di sotto della mammella, che cedet- 
fe dopo estirpato il tumore stesso (Gi0r- 
nale ebdomadario, settembre 4829). Il 
primo attacco isterico è spesso preso, 
quando è intenso, per un’ affezione acuta 
e grave del cervello. Si può e si deve, 
In tal caso, mettere in uso i mezzi pro- 
prii a combattere la malattia più grave 
per timore di sbaglio. (Georget, Articolo 
citato, p. 179). 

L° ipocondria sarà, secondo noi, facil- 
mente distinta dall’ isteria. Qui non esi- 
stono quasi mai convulsioni; se anche 
questo sintomo fu veduto negli ipocon- 
driaci, fu un fenomeno eccezionale. L° iste- 
ria è intermittente, 1° ipocondria è conti- 
nua; nel numero di tutti i patimenti ac- 
cusati in quest’ ultima malattia, noa tro- 
verete lo stringimento faringeo ne la pal- 
la isterica. L° ipocondriaco è sempre di- 
sposto a raccontare i proprii dolori; sem- 
bra stanco della vita, e tuttavia è desi- 
deroso di nuovi rimedi; ama di consulta» 
re medici, ciarlatani, mammane. L’ipocon- 
dria è una varietà di alienazione menta- 
le. La ninfomania è molto distinta dal- 
V’isteria; le convulsioni che nascono sotto 
l’inflnenza dei desiderii venerei non sod- 
disfatti non hanno alcuna rassomigliavza 
colle. convulsioni dell’ isteria. Lo spasmo 
tonico che costituisce la catalessi esclude 
VP idea di una malattia caratterizzata da 
convulsioni cloniche; ma ciò che giova 
sapere si è che certe donne, in conse- 
guenza di aftacchi d° isteria, sono in uno 
stato cataletico. 

Biscior. Voc. II. 
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Se un motivo qualunque potesse invi- 
tare a simular 1° isteria, si riconoscereb- 
be la frode dalla mancanza della gonfiez» 
za gasosa dell’ addomine, dagli sberleffi 
della finta malata, ec. 

Pronostico. Non sì deve giudicare del- 
la gravità dell’isteria dall’apparenza spes- 
so {terribile degli accessi. Si può dire che 
in generale questa affezione non è peri- 
colosa, perchè i casi nei quali essa ca- 
giona la morte sono rarissimi, e perchè 
essa non impedisce alle donne che ne so- 
no colpite di percorrere una lunga esi- 
stenza; tuttavia non si deve dimenticare 
che delle malattie molto più gravi di ces- 
sa possono insorgere durante il suo corso 
o succederle, e perchè essa sembra pre- 
disporre ad alterazioni organiche, più di 
frequente mortali. Le circostanze che con- 
viene interrogare per apprezzare la gra- 
vità del pronostico dell’ isteria sono le se- 
guenti: la frequenza e l’intensità dei pa- 
rossismi, la mancanza o la persistenza di 
certi fenomeni morbosi nell’intervallo de- 
gli attacchi, la durata più o meno lunga 
della malattia, 1° età e Ia costituzione dei 
soggetti, la forma più abituale degli ac- 
cessi, finalmente le circostanze igieniche 
fra le quali l’ammalata si trova collocata. 
In generale si deve sperare di ottenere 
una pronta guarigione quando si può far 
cessare completamente la causa produt- 
trice della malattia. Si osservò che il pro- 
nostico era meno grave quando 1° isteria 
è insorta in conseguenza di uno sconcer- 
to della mestruazione, che quando essa fu 
indotta da una causa morale. Nei casi in 
cui l’isteria è complicata ad un’altra ma- 
lattia, il pronostico deve essere dedotto 
dalla natura e dalla gravità di quest’ ul- 
tima. 

Anatomia patologica. Questo paragra- 
fo non è indicato qui che per ordine, 
giacchè le investigazioni anatomiche cui 
hanno dato luogo le rare autossie prati- 
cate dopo l’ isteria non hanno fornito che 
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risultamenti negativi. Non già che gli au- 


forî non abbiano segnalato un gran nu-. 


mero di alterazioni o degli organi geni- 
tali, o dei centri nervosi; ma ci sembra 
di tutta evidenza che queste lesioni sva- 
riate che s° incontrano spesso in soggetti 
che non hanno mai provato attacchi isfe- 
rici, e che non meno spesso hanno man- 
cato in casi d’isteria la meglio caratteriz- 
zata, o non erano che ii prodotta di af- 
fezioni concomitanti o 1° effetto degli at- 
tacchi isterici. Tale si è il caso citato nel- 
la tesi di Rullier, e riferito da Louyer- 
Villermay, di una giovane di quattordici 
anni la quale morì nel terzo giorno di 
un attacco isterico, e nell’ autossia della 
quale non si trovò per tutta lesione che 
un ingorgo sanguigno delle vene e dei 
seni cerebrali. Così dunque, nell’ isteria 
come in tutte le nevrosi, lo scalpello ana- 
tomico non vale a far riconoscere le mo- 
dificazioni organiche che ingenerano i sin- 
tomi osservati durante la vita, ma questa 
non è una ragione per rigettarne 1’ esi- 
stenza. Tali modificazioni esistono poi- 
chè le funzioni sono turbate, ma i nostri 
mezzi di ricerca sono troppo deboli per 
riconoscere lo stato molecolare degli or- 
gani. 

Natura e sede dell’isteria. Molte opi- 
nioni furono esposte sulla natura e sulla 
sede di quest’affezione mottiforme. I dotti, 
gli autori che hanno cercato di spargere 
qualche luce su cotesta quistione miste- 
riosa, hanno professato, alcuni, che l’iste- 
ria era una malattia della matrice, altri 
che essa consisteva in una lesione del- 
I° encefalo o di un’ altra porzione del si- 
stema nervoso. Alcuni osservatori consi- 
derano questa malattia come avente sede 
in pari tempo nell’ utero e nel sistema 
nervoso; altri finalmente non vogliono 
collocare l’isteria nella matrice nè nel si- 
stema nervoso. 

Per Ippocrate, Areteo, Pitagora, Galeno, 
ec., per Ettmullero, F. Hoffmann, Vesalio, 
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Foresto, Sennert, Astruc, Pujol, Baumes, 
Pinel, Louyer-Villermay ec., la sede del- 
l’isteria è nell’utero. Ma eglino differisco- 
no fra loro sulla. spiegazione che danno 
del principio della malattia. Ippocrate ed 
altri filosofi ammettevano, per render con- 
to dei fenomeni che avvengono lungi dal- 
l’ ipogastrio, i viaggi supposti della matri- 
ce nelle diverse regioni del corpo. Gale- 
no sosteneva che tali spostamenti erano 
impossibili e sostituì questa ipotesi gra- 
tuita con un’altra che gli faceva attribui- 
re l’isteria alla ritenzione della semenza ; 
questa opinione fu adottata dai commen- 
tatori del medico di Pergamo, dagli Ara- 
bi e dagli arabisti, da tutti coloro che 
attribuirono alla continenza una gran par- 
te nella produzione della malattia. Ma 
questa opinione, sebbene modificata da al- 
cuni settatori, subì da lunga pezza la sorte 
che meritava; cadde in profonda dimen- 
ticanza. 

Astrue spiegava 1’ isteria coi battiti trop- 
po forti della matrice, colla tensione e 
colla gonfiezza dei vasi uterini. Pujol la 
riferiva ad un’ infiammazione lenta della 
matrice. 

Citiamo adesso degli autori che mentre 
collocano ia sede del male nella matrice, 
considerano questo male come essenzial- 
mente nervoso; Baumes ne fa un’ affezio- 
ne nervosa della matrice, una nerrosi me- 
rica, una metronervia; Pinel ci vede 
una nevrosi degli organi genitali. Louyer- 
Villermay ha un sentimento analogo; 1° i- 
steria è per lui un’ affezione nervosa la 
cui sede è 1° utero e che consiste in una 
lesione del sistema nervoso o delle pro- 
prietà vitali di quest’ organo. 

Gli autori che attribuiscono l’isteria ad 
un’affezione cerebrale sono principalmen- 
te Tommaso Willis, Carlo Lepois e Geor- 
get. Willis afferma che la matrice non en- 
tra per nulla nella malattia. Lepois pre- 
tende che i sintomi isterici nascano dalla 
testa, che isieno dovuti ad una sierosità 
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iensa sparsa nel cervello. Georget consi- 
dera pure il cervello come la sede pri- 
mitiva ed essenziale dell’ isteria, Ja quale 
> per lui un’encefalia spasmodica. I ra- 
gionamenti di questo autore non hanno 
‘onvinio, egli cerca invano di negare 
° influenza simpatica della matrice, e cer- 
‘a di spiegare, in modo poco soddis- 
acente, la sensazione della palla isterica, 
iggiungendo che le donne non hanno mai 
ensato a riferire all’ utero la sede del 
nale! HM dott. Girard professa, nelle sue 
lonsiderazioni fisiologiche e patologiche 
ulle affezioni nervose chiamate isteriche 
p. 50, 1841), che l’isteria è una modi- 
icazione viziosa dell’ organismo loca- 
izzata nel cervello, la quale consiste 
n un’ instabilità rapida dell’ energia 
elle facolià innervatrici di quest’ or- 
ano. Finalmente il dott. Imbert vuole che 
a causa di tutti i sintomi sia un’affezione 
lel cervelletto della quale egli non ca- 
atterizza la natura (7Yratftato delle ma- 
attic delle donne, p. 141). Al dire di 
‘ate e di Amand, 1° isteria è una malattia 
ella midolla spinale. 

Nel numero degli autori che collocano 
a sede dell’ isteria nel sistema nervoso , 
idicheremo anche Tissot ; secondo lui | 
steria è cagionata da una soverchia mo- 
îlità o irritabilità del sistema ner- 
oso; Pomme, che ammette un induri- 
nento del genere nervoso; Boerhaave, 
he asserisce i nervi viscerali del bas- 
ventre essere il punto di partenza dei 
iovimenti disordinati. Il dott. Brachet ri- 
onosce nell’isteria un’ affezione dei nervi 
erebrali cui il cervello è quasi dei tutto 
straneo, e si piace nel chiamarla neyro- 
nasmia cerebrale o affezione spasmodica 
ei nervi cerebrali. 

Ecco l’espressione del pensiero del dott. 
ndral relativamente alla sede ed alle 
use dell’ isteria: « 4.° la sede deil’isie- 
a è nei centri nervosi; 2.0 la perturba- 
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può essere prodotta a proposito di lesioni 
di organi qualunque ; 5.° fra’ differenti or- 
gani che possono produrre 1° isteria nes- 
suno è più favorevole a questa produzio- 
ne quanio i° utero. 

» Fu detto che 1° isteria dipendeva da 
una lesione del nervo gran simpatico, € 
che dei fenomeni diversi comparivano se» 
condo i ganglii diversi che erano la sede 
della iesione. Questa ipotesi è del tutto 
gratuita. 

» Qualunque sia la sede dell’isteria, per 
me, lo ripeto, essa è malattia nervosa, e 
la sua sede è nel sistema nervoso. » (Cor- 
so dì patologia interna, t. HI, p. 402). 

Sydenham, €. Perry ed alcuni altri, che 
attribuiscono al disordine ed all’ irregola- 
rità degli spiriti animali i fenomeni mor- 
bosi in quistione, possono essere messi nel 
numero di quelli che attribuiscono vaga- 
mente la sede dell’isteria al sistema ner- 
VOSO. 

Le diverse opinioni che abbiamo espo- 
ste furono in certa maniera conciliate da- 
gli autori moderni; per essi la malattia 
non è solamente limitata all’ utero o al 
genere nervoso, Secondo il dott. Dubois 
l’isteria è un’irritazione nervosa dell’ ute- 
ro e la potenza vitale sopracccitata nel 
ceniro uterino si trova riflessa e man- 
data verso l’asse cerebro-spinale. 1 dott. 
Piorry trova in questa malattia una serie 
di fenomeni nevropatici di cui 1° utero e 
gli ovai sono il punto di partenza; essa 
consisterebbe secondo questo medico in 
una sorta di nevralgia irradiantesi in di- 
versi sensi, talvolta occupante il sistema 
nervoso gangliare, tal altra invadente il 
sistema nervoso encefalo-spinale. 

Questa opinione complessa è al presente 
assai in favere; come rifiutarsi a vedere 
nell’ isteria una malattia dei sistema ner- 
voso uterino che si ripercuote poi simpa- 
ticamente negli altri sistemi nervosi ? 

In un’epoca in cui si scorgeva dapper- 
tutto e sempre V' irritazione, Boisseau di 
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ceva dell’isteria : « Essa è un’irrifazione 
istero-encefalica, caratterizzata special- 
mente da sintomi convulsivi. »» Passeremo 
completamente sotto silenzio 1° opinione di 
Cullen, il quale vedeva nello stato mor- 
boso delle isteriche, un’ affezione spasmo- 
dica del canale digestivo, trasmessa se- 
condariamente al cervello ed al sistema 
nervoso. 

Terminiamo quesfa enumerazione men- 
zionando solamente che Igmoro credette 
scoprire la causa dei sintomi isterici, di- 
cendo: che i polmoni e Ie cavità del cuo- 
re erano ingorgati di sangue ; aggiungia- 
mo pure che Stahl, nella sua famosa tesi 
De vena portae, porta malorum, non 
dimenticò d’indicare per sede dell’ isteria, 
le ostruzioni della vena porta, e facciamo 
grazia di alcune altre opinioni che hanno 
egualmente così poco fondamento. « Non 
opporrò, all'opinione di coloro che hanno 
collocato la sede dell’ isteria nello stoma- 
co, nei polmoni, nel cuore, altro che que- 
sto ragionamento semplicissimo: Nelle per- 
sone isteriche, questi organi sono ordina- 
riamente sani ed eseguiscono benissimo 
le loro funzioni; d’altro lato, quando sono 
malati, non danno quasi mai origine ai 
fenomeni dell’ isteria. »» (Brachet, Opera 
citata, p. 116). 

Cura. Il medico è chiamato ad assiste- 
re le isteriche in due circostanze che non 
sono assolutamente simili ; si può, infatti, 
richiedere la di lui assistenza nel momen- 
to di un accesso, o nel!’ intervallo degli 
accessi, locchè fece dire a Sennert ed a 
Riverio che la cura dell’ isteria presenta- 
va due indicazioni: una in paroxysmos, 
una extra paroxysmum. Esponiamo pri- 
ma la cura del parossismo: se il medico 
arriva presso l° isterica nel momento in 
cui non esistono ancora che i fenomeni 
precursori dell’accesso, riuscirà, ma molto 
di rado, ad impedire il suo sviluppo, con- 
sigliando il riposo in letto, allontanando, 
se è possibile, la causa determinante, tro- 
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vando mezzo di distrarre 1° ammalata, fi- 
nalmente usando di qualche agente anti» 
spasmodico. 

Una volta che 1° accesso è confermato, 
che le convulsioni compariscono, bisogna, 
come in tutte le malattie convulsive, af- 
freltarsi. di sbarazzare le isteriche  dal- 
la compressione operata dai vestiti, al- 
lentandoli, togliendo i legacci, le scar- 
pe, ec. Bisogna pure affrettarsi di col- 
locare ie malate in un luogo fresco e ben 
ventilato, di coricarle in un letto poco 
alto, piuttosto molle che duro, nel quale 
si potrà seguire attentamente il disordine 
dei movimenti e moderarne l’impeto. « Per 


trattenere l’ammalata una persona appog-. 


gia una mano sulla spalla, e coll altra 
tien fermo il carpo; un secondo assisten- 
te fa la stessa cosa dal lato opposto; due 
altri mantengono il bacino e le coscie ti- 
rando. da ciascun lato il lenzuolo 0 la 
coltre che copre queste parti. Se 1° am- 
malata è forte, occorrono pure una o due 
persone per contenere le gambe, ed una 
per tener ferma la testa. Per disturbare 
meno che è possibile i movimenti, si la- 
scia alle membra alquanta libertà ; le si se- 
gue tenendole, solamente s’impedisce alle 
mani di afferrare i capelli o ai denti di 
afferrare qualche parte. Quando i digri- 
gnamenti dei denti sono fortissimi, una 
persona vigorosa, applicando una mano 
sotto il mento e 1° altra sul vertice, diffi- 
culta o impedisce il movimento delle ma- 
scelle; appoggiando fortemente su ciascun 
massetere se ne fa cessare la contrazio- 
ne, e le mascelle restano scostate; ciò 
che conduce allo stesso risultamento. 
tutte le malate non hanno sei od otto 
persone a loro disposizione; e si è co- 
stretti, per tenerle ferme, di ricorrere 
alla camiciuola di forza ed ai lacci. AI- 
tronde, quando gli attacchi sono violenti 
e di lunga durata, è molto più comodo 
servirsi di questi mezzi. Anche le malate 
ne sono meno affaticate, sebben& in ge- 
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nerale non amino di vedersi così legate; 
si lamentano pure che la camiciuola di- 
sturba il collo ed il petto, e comprime 
talvolta dolorosamente le mammelle. La 
camiciuola è fissata per le spalle alla te- 
sta del letto; i cordoni che terminano Ie 
‘maniche sono fermati al piede del letto , 
in guisa da permettere dei movimenti al 
braecio. HI bacino è tenuto fermo da un 
lenzuolo piegato a cravatta o da una cin- 
ghia. Un altro laccio, collocato dinanzi la 
parte inferiore delle gambe, Ie estremità 
del quale portate indietro, passate fra le 
gambe al di sopra del primo giro, sono 
ricondolte anteriormente dal lato dei pie- 
di e fissate al letto, serve a mantenere. 
le membra inferiori... . Durante 1° altac- 
co bisogna allontanare i curiosi, e guar- 
darsi bene dal fare a voce alta delle os- 
servazioni sullo stato delle malate che po- 
tessero irritarle o inquietarle; perocchè, 
nel più forte dei Ioro patimenti, quelle 
che non perdono del tutto 1 uso dei sensi 
intendono benissimo ciò che si dice. » 
(Georget, Articolo citato). 

La durata e 1° intensità dei parossismi 
sono minorate da diverse pratiche le quali 
consistono principalmente nel fare delle 
aspersioni di acqua fredda sul viso, nel 
far respirare certe sostanze odoranti an- 
tispasmodiche, ed anche nell’ introdurre 
queste diverse sostanze in soluzione in 
una 0 più cavità del corpo. Per tal modo 
si fa respirare con precauzione alle am- 
malate dell’ acido acetico, dell’ aceto dei 
quattro ladroni, degli eteri, delle acque 
spiritose, dell’ ammoniaca. Si raccomandò 
particolarmente di far respirare un?’ aria 
carica delle emanazioni odoranti che ri- 
sultano dalla combustione di materie ani- 
mali, come quelle che provengono dal 
corno, dal cuoio, dalla carta pecora; dalla 
lana, dalla seta, dalla penna, ec, ; d° in- 
stillare nella bocca qualche liquido anti- 
spasmodico o sedativo (siroppo di etere 
allungato d’acqua, un po’ d° acqua di 
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menta, di muschio, di valeriana, una mi- 
nima quantità d’ acqua distillata di lauro 
ceraso, di pozione oppiacea, ec.). Ippo- 
crate, cui 1° etere e gli spiritosi erano i- 
gnoti, dava il consiglio di versare nelia 
bocca del vino odorante: Ore aperio, 
vinum odoriferum infunde. 

Si può eziandio ricorrere alle iniezioni 
nel retto e nelia vagina per modificare 
l’innervazione durante un accesso d’ iste- 
ria, Si prescrive assai frequentemente dei 
clisteri che tengono in sospensione della 
canfora o dell’ assafetida; questi clisteri 
devono essere amministrati a bassa tem- 
peratura ; i semplici clisteri d’acqua diac- 
ciata tornano pure vantaggiosi, e Pomme, 
adoperandoli, pose fine a degli accessi 


isterici, Le iniezioni, i suffumigii vaginali 


sono forse al presente troppo trascurati; 
Bichat prescrisse con buona riuscita delle 
iniezioni mantenute nella vagina, iniezio- 
ni che contenevano fino a 130 goccie di 
faudano. Il dott. Delens fece costantemen- 
te cessare gli accessi col mezzo di suffu- 
migii aromatici diretti verso la vulva. 

L'azione di soffregare il corpo con una 
spazzola ad hoc, o con un linimento ec- 
citante, sarà spesso un ausiliario utilis- 
simo. 

Quando l’accesso ha luogo in una per- 
sona pletorica mal mestruata, o quando 
esso prende un carattere congestivo, apo- 


| pletiforme , non si dovrà esitare a salas- 


sare I’ ammalata 3 la flebotomia sarà tal- 
volta di molto soccorso ; tuttavia, in più 
di un caso di congestione verso la testa, 
si potrà astenersi dall’ estrarre del sangue 
facendo delle ampie aspersioni di acqua 
fredda sul viso, ricoprendo il capo della 
malata con compresse refrigeranti, sotto- 
ponendola ad irrigazioni di acqua fredda, 
mentre le si riscalda i piedi con topici 
senapizzati. Le affusioni, i bagni freschi, 
possono pure essere adoperati talvolta. 

» Il miglior mezzo, dicono gli autori 
del Compendio, è di applicare dell’ acqua 
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fredda o del ghiaccio soppesto sulla te- 
sta, di lavare frequentemente il viso col- 
l’acqua fredda leggermente avvalorata dal- 
VPaceto, e di circondare le estremità infe- 
riori, spesso freddissime, di pannilini cal- 
di o di corpi capaci di chiamarvi il ca- 
lore. Quando gli accessi sono intensi e di 
lunga durata, e la dispnea esirema, quan- 
do si vede la respirazione imbarazzarsi 
sempre più, non si deve temere di pra- 
ticare un salasso. Georget vuole che lo si 
faccia al collo, e dice che esso produce 
talvolta degli effetti istantanei. In tal ca- 
so le aspersioni di acqua fredda sul viso 
possono avere una certa utilità ; in pari 
tiempo pure si irrita la pelle delle mem- 
bra con frizioni stimolanti, con senapismi. 
In alcuni soggetti, il dolore che provoca- 
no questi agenti terapeutici non serve che 
a rinnovare gli accessi, o a renderli più 
intensi. Non si deve credere, colla più 
parte degli autori antichi, che la prima 
e principale indicazione da soddisfare sia 
di richiamare Ie malate alla ragione. Egli- 
no hanno suggerito diversi mezzi per ar- 
rivare a questo scopo; gli arabisti so- 
prattutto hanno dato dei deplorabili e- 
sempi in questo genere. Il partito più sa- 
vio, e quello adottato dalla maggiorità dei 
medici, consiste nel prevenire le sover- 
chie congestioni che possono formarsi nei 
principali organi, per via dei mezzi or- 
dinarii. Se gli attacchi isterici prendesse- 
ro la forma sincopale, se la respirazione 
e la circolazione s° indebolissero a segno 
da far temere una morte vicina, si po- 
irebbe allora ricorrere agli stimolanti di 
cui abbiamo parlato, far inspirare qualche 
vapore aromatico e penetrante , ed ecci- 
tare forlementie la pelle delle membra con 
applicazioni irritanti. Le affusioni fredde 
ci sembrano pure indicate in fal caso; 
esse possono imprimere una modificazione 
salutare all’ innervazione che è sul punto 
di estinguersi. » (Articolo citato, p. 86). 
Alcuni altri modi di applicazione del fred- 
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do furono pure raccomandati, come il ba- 
gno fresco, le compresse di acqua col- 
l’aceto sull’epigastrio e su tutto il basso- 
ventre. 

A ciò si limita quello che importa di 
esporre sulla cura degli accessi isterici ; 
ma vi-sono anche certi altri mezzi pro- 
posti, poco efficaci 0 poco usati che ri- 
corderemo solamente, e sono: le polveri 
sternutatorie, la compressione del ventre, 
le embroccazioni e gli epitemi addominali 
calmanti, aromatici ed altri. Diciamo final- 
mente che gli antichi, attribuendo forse 
una parie troppo esclusiva alla matrice 
nel!’ isteria, hanno condotto all’ idea di 
racchetare l’utero introducendo nella va- 
gina i profumi più soavi o facendo sof- 
fregare la vulva con un linimento zaffe- 
ranato o muschiato (Foresto). Confessiamo 
anche, malgrado di tutta la ripugnanza 
a ricordarlo, che uomini considerevoli 
nella scienza, Galeno, Avicenna, hanno 
osato di consigliare il titillamento del col- 
Io dell'utero, quello perfino della clitori- 
de. Aezio parla di certe matrone che ec- 
citavano una secrezione di mucosità va- 
ginali col mezzo delle dita: Excreto mul- 
to crasso viscosoque semine ex digito- 
rum contractione. Ambrogio Pareo de- 
scrive ingenuamente il processo adoperato 
da queste donne (libro XXIV, Capitolo 35). 
Sauvages riferisce che una donna isterica 
era liberata dal suo accesso col titilla- 
mento della clitoride: Cliforidis @ bar- 
bDitonsore impudico instituta paroxy- 
smum solvebat. 11 coito, praticato duran- 
te un accesso, ci sembra quasi tanto degno 
di riprovazione quanto iali vergognosi ma- 
neggi; esso fa tuttavia consumato con 
successo da un marito, dietro suggeri- 
mento di Durel: Jussi ut rem uxore sua 
haberet, rem habuit indeque statim 
convaluit. 

2.0 Cura nell’ intervallo degli accessi. 
Gli agenti farmaceutici cui si ricorse per 


allontanare i parossismi d’ isteria, sono 
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principalmente dedotti dalla classe dei to- 
nici o scelti fra gli antispasmodici ed i 
calmanti. 1 tonici più considerevoli sono 
la corteccia di poimo granato, Ja rosa di 
Provins, il chenopodie vulvario, le ghiande 
di quercia, la genziana, la china, i mar- 
ziali; le acque minerali, ferruginose, aci- 
dulate, saline e selforose, come quelle di 
Spa, di Pyrmont, di Forges, di Vichy, di 
Bourbonne, di Plombières, di Néris, 
Seltz, di Mont-d°or, di Bade in Svevia, ec.; 
finalmente aleune sostanze eccitanti, il 
balsamo di Telù, quello del Perù, la mir- 
ra, il carbonato di ammoniaca, il solfato 
di rame ammoniacale. Le dosi ed i modi 
di amministrazione dei medicamenti tonici 
neli’ isteria non differendo dalle dosi e 
dalle forme usate in altre circostanze, ci 
asterremo dal qui riferirle. Ma crediamo 
dover menzionare certi composti di s0- 
stanze toniche i quali godettero di molta 
rinomanza ; fali sono, fra un gran nume- 
ro, la tintura di Bestuchef (idroclorato di 
ferro ed acido solforico), quella di Woel- 
fer (solfato di ferro ed acetato di potas- 
sa), il vino calibeato, la tintura di Whytt, 
di Hoffmann (estratto di assenzio, di car- 
do benedetto, di genziana, di ciascuno 
52 grammi; corfeccie di aranci gialli ed 
amari, di ciascuna 125 grammi; fate di- 
gerire in vino di Ungheria; 41000 gram- 
mi; aggiungete tintura di corteccie di a- 
rancio rettificata, 64 grammi) ; 1° elettuario 
di Sydenham (conserva di assenzio, cor- 
teccie di arancio, di ciascuna 52 grammi; 
teriaca di Andromaco, angelica e noce 
moscada confetta, di ciascuna 16 grammi; 
zenzero confeito, 8 grammi; siroppo di 
corteccia di arancio, quanto basta); ag- 
giungendo a questa massa della limatura 
di ferro o preparando dei bocconi (per 
un boccone: elettuario, 3 grammi; lima- 
tura di ferro, 4 decigrammi). Ricordiamo 
pure le pillole ferruginose dello stesso 
pratico (limatura di ferro ed estratto di 
assenzio), 
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I tonici propriamente detti non potreb- 
bero tuttavia convenire indistintamente a 
tutte Ie isteriche, ma trovano la loro op- 
portunità nei soggetti deboli astenizzati ; 
sì vede allora i turbamenti nervosi miti- 
garsi in proporzione che le malate assor- 
bono delle molecole fortificanti. La china 
sarà il tonico preferito quando 1° isteria 
seguirà la forma intermittente, e le pre- 
parazioni marziali saranno particolarmente 
prescritte nei casi di isteria clorotica. 

Dopo la medicazione tonica, collochere- 
mo la medicazione antispasmodica che si 
compone in parte di agenti che offrono 
qualche analogia con quelli sopra indicati. 
Quasi tutti gli antispasmodici sono racco- 
mandati nell’ isteria, ma forse in modo 
troppo generale; si ricorre ogni giorno 
ai fiori di tiglia, alle foglie di arancio, 
alla menta, alla melissa, alla valeriana, 
agli eteri. Le gomme-resine, il bdellio, il 
sagapeno, la gomma ammoniaca e soprat» 
tutto 1° assafetida vantata da Boerhaave, 
Whytt, Sydenham, ec., hanno molta ripu- 
tazione. Il succino, 1° ossido di zinco, il 
sottonitrato di bismuto, il muschio, il ca- 
storeo, 1’ ambra grigia, la canfora, 1° olio 
di catapuzia, perfino la peonia e molte 
altre sostanze meritanti più o meno il ti- 
tolo di antispasmodiche, sonò pure consi- 
gliate e messe in uso. Ecco del resto ai- 
cune formule nelle quali sono riunite in 
quantità ed in numero diverso queste sor- 
te di medicamenti. — Bocconi antispasmo- 
dici di Bailly. Prendete: castoreo, succino, 
assafetida, valeriana, di ciascuno 8 gram- 
mi; canfora, 6 decigrammi; siroppo di 
carabe, quanto basta ; fate dei bocconi dî 
tre decigrammi, da prenderne otto al gior- 
no. — Mistura antispasmodica di Syden- 
ham. Prendi: tintura di valeriana, 2 
grammi; tintura di castoreo, 4 grammi; 
etere solforico, 15 goccie; acqua di ane- 
to, 80 grammi. M. S. A. a cucchiaiate da 
caffè nella giornata. — Polvere di Ton- 
quin. Prendi: Muschio polverizzato, 8 de- 


276 


cigrammi; polvere di valeriana, 12 deci- 
grammi ; canfora, 4 decigrammi. M. S. A. 
13 a 50 decigrammi al giorno nell’acqua 
o in pillole. — Pillole antispasmodiche 
(Formulario dello spedale di Lione): as- 
safetida, 4 grammi; castoreo, 4 grammi; 
olio animale del Dippelio, 20 goccie; tin- 
tura di mirra, quanto basta. F. S. A. delle 
pillole di 25 centigrammi. Quando si pre- 
scrive l’assafetida, Ia si amministra più di 
frequente in clistere a cagione del sapo- 
re dispiacevole ed agliaceo di questa gom- 
ma-resina. Per un clistere, prendete: assa- 
fetida, 1 a 5 grammi; canfora, 3 a 6 de- 
cigrammi ; triturate in un mortaio con un 
giallo d° ovo. Infusione di camomilla, di 
matricaria o di valeriana 250 grammi. Se- 
condo la riflessione fatta dal dott. Stanle, 
il siroppo d° orzata ha la proprietà di neu- 
tralizzare l’odore dell’ assafetida e quello 
del muschio. Si potrebbe dunque mettere 
a profitto tale scoperta combinando que- 
ste sostanze odorifere con un’ emulsione 
di mandorle. 

Molte preparazioni farmaceutiche desti- 
nate alla cura dell’isteria contengono del- 
le sostanze antispasmodiche e dei tonici 
o degli stimolanti. Per esempio la tintura 
di ferro acetico eterea di Klaproth, op- 
pure anche queste misture: assafetida, 
una parte; acqua di menta piperita, 42 
parti; passate ed aggiungete: tintura am- 
moniacale di valeriana, 2 parti; tintura 
di castoreo, 3 parti; etere solforico, una 
parte; una cucchiaiata ogni ora (Formu- 
lario di Foy). — Ammoniaca liquida, 7 
grammi; tintura di castoreo, tintura di 
assafetida, di ciascuna 15 grammi. Dose: 
mezza cucchiaiata da caffè in mezzo bic- 
chiere di acqua collo zucchero. (Annua- 
rio di terapeutica, 1842). 

Non possiamo fare a meno di dar qui 
un posto piuttosto ampio all’enumerazione 
degli antispasmodici; confessiamo tuttavia 
che essi hanno molte volte deluso la no- 
stra fiducia, e adottiamo 1° opinione di co- 
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loro che pensano che se ne debba usare 
con prudenza e sopravvederne bene l'ef- 
fetto. 

3 Questi corpi, per opinione del dott. 
Bouchardat, sono utili come antispasmodi- 
ci, perchè stimolano e determinano una 
vera sostituzione. Si comprenderà quindi 
perchè questi agenti sono senza potenza 
contro la riunione più completa dello sta- 
to spasmodico (I° isteria), e che essi pos- 
sono essere ulilissimi, per lo contrario, 
contro dei sintomi isolati di questa ne- 
vrosi; perocche nello stimolare 1° agente 
antispasmodico può agguagliare lo stimolo 
dello stato isterico. » (Annuario di te- 
rapeutica, p. 37, 1842). 

Mérat e Delens annettono un? opinione 
ancora meno favorevole ai medicamenti 
in quistione. Sfortunatamente gli antispa- 
smodici non offrono sempre un rimedio 
sicuro .... Numerosissimi, non ve n°è 
un solo sul quale si possa contare con 
certezza; e si sarebbe portati a credere 
che non vi fossero antispasmodici, se l’uso 
e l’ esperienza non avessero dato questo 
nome ad un certo numero di medicamen- 
ti. ( Dizionario universale di materia 
medica, t. I, p. 3531). 

Abbiamo già detto che si opponeva al- 
l’ isteria anche un altro ordine di medi- 
camenti, che è quello dei narcotici. Fra 
questi agenti si raccomandò principalmen- 
te l’ oppio e le sue preparazioni “(il lau- 
dano di Sydenham, la teriaca a mille in- 
gredienti), la belladonna, il giusquiamo , 
il lauro-ceraso, le mandorle amare, l’aci- 
do cianidrico stesso, la lattuga virosa, il 
tridace, il lattucario, ec. I narcotici sono 
amministrati qui nelle forme e nelle dosi 
ordinarie; essi sono indicati allorchè i 
sintomi sembrano essenzialmente nervosi; 
ma diremo, col dott. Fouquier, non isce- 
gliete precisamente degli oppiacei, perchè 
essi hanno prodotto talvolta 1° esaltazione 
dei sintomi. I calmanti ci sembrano più 
opportuni dusante gli attacchi che duran- 
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te 1° assenza degli accessi. Alcuni autori 
commendevoli stimano tuttavia che non 
vi sia miglior rimedio contro l’isteria del- | 
le preparazioni oppiacee unite ai toni- 
ci ed ai ferruginosi più specialmente, e 
che si abbia temuto troppo fino adesso 
l'uso dei narcotici 
steria. 


nelia cura dell’ i- 

Siamo lontani dall'aver enumerato tutti | 
i medicamenti proposti per combattere 
l isteria; perocchè, come ben si sa, nelle 
malattie di guarigione difficile si prova 
successivamente tutte le armi che offre la 
terapia. Potremmo dunque, dietro le no- 


stre ricerche, aggiungere una lunga lista 
di medicamenti, ma con qual giovamento? 
Questi medicamenti, che passiamo sotto 
silenzio, sono per così dire inusitati, fatta 
una debolissima eccezione; qual fiducia 
meritano 1° acquavite, la brionia, lo sta- 
gno, il colchico, il nitrato d° argento, il 
magnetismo, ec.! Sarebbe ancor meglio, 
secondo noi, provare I’ ossido di manga- 
nese (Brera), l'estratto di stramonio (We- 
denberg), applicare delle ventose all’ oc- 
cipite, alla nuca, ai Iombi, e dare 1° olio 
di trementina (Elliotson). 

Quando i medicamenti non possono es- 
sere amministrati pei tubo digestivo 0 
quando si vuol aumentare 1° effetto degli 
agenti posti in rapporto colla superficie 
gastro-intestinale, si può, come in altre 
circostanze, far assorbire i principii me- 
dicamentosi, con fregagioni, con epitemi. 
Sydenham vuole che si soffreghi il ventre, 
gli ipocondrii e le ascelle mattina e sera 
per trenta o quaranta giorni con una po- 
mata composta di sugna, di assenzio, di 
picciola centaurea, di marrubio bianco, di 
germandrea, d’iva, di scordio, ec. Gli epitemi 
addominali antisterici, poco adoperati al pre- 
sente, erano preparati con gomma resina, 
coll’ olio di giusquiamo, col laudano, col 
balsamo del Perù, con piante aromatiche, 
ee. Le frizioni sono talvolta utilissime aile 
isteriche, così durante come dopo gli at- 

Bisuiot. VoL. Il. 
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tacchi. L° endermia offre pure un mezzo 
più sicuro e più pronto per far assorbire 
i medicamenti. 

Dopo aver parlato della cura dell’ iste- 
ria in generale, entriamo in alcune par- 
ticolarità che devono essere prese in con- 
siderazione. Alcune donne affette da que- 


sta malattia sono eminentemente sangui- 


gne, mestruate insufficientemente, e tanto 
più esposte a congestioni diverse in quan- 
to che si abbandonano alla vita lauta ed 
alla mollezza; non si potrebbe, in queste 
malate, malgrado l’adagio così vero, san- 
guis frenat nervos, sottrarre colla fle- 
botomia una certa quantità di sangue ? 
Sydenham, che biasimava il salasso nelle 
persone deboli e sfinite dalla lunghezza 
della malattia, lo consigliava e lo prati- 
cava in parecchie circostanze analoghe a 
quelle che abbiamo ricordate. Il salasso, 
nell’ intervallo degli attacchi, non può del 
resto essere utile che in modo ecceziona- 
le. Tale si è il sentimento della mag- 
giorità degli autori; Willis cercò per- 
fino di provare che il salasso è nocivo 
durante gli accessi e nel corso della ma- 
lattia. 

Tale si è pure la nostra opinione rela- 
tivamente ai salassi locali; delle applica- 
zioni di sanguisughe alla vulva, alle co- 
scie, agli inguini, all’ ano possono recare 
qualche profitto quando 1° amenorrea ha 
luogo in persone pletoriche, quando de- 
gli accessi si manifestano nell’ epoca in 
cui i mestrui dovrebbero fluire. Ma così 
non si dovra fare in tutte ie malate; bi- 
segnerà più di frequente, quando si cre- 
derà di dover occuparsi di richiamare i 
mestrui, ricorrere ad un altro ordine di 
emmenagoghi, come l’artemisia, l’ assenzio, 
lo zafferano. Si propose anche di ammi- 
nistrare la ruta, la sabina; Murray ado- 
perava per vincere 1° amenorrea nelle iste- 
riche delle pillole così composte: galba- 
no, 52 grammi; mirra, sagapeno, di cia- 
scuno 416 grammi; assafetida, 16 grammi 
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triturate queste sostanze, e con sufficien- 
te quantità di sciroppo semplice fate delle 
pillole di due decigrammi, da prenderne 
tre al giorno. 

Abbiamo già avuto occasione di dire 
che se la clorosi complica l’ isteria, si ha 
una ragione di più per usare dei tonici 
e specialmente dei ferruginosi (Vedete 
l’articolo sulla Clorosi). Mentre combi- 
na questa medicazione con qualche anti- 
spasmodico o qualche calmante in certe 
malate, il dott. Honoré amministra le pil- 
lole seguenti nei casi di isteria clorotica: 
Prendi, estratto di valeriana, estratto di 
china, di ciascuno quattro grammi; pol- 
vere di valeriana, quanto basta per fare 
56 pillole, da prenderne 4 a 40 al giorno, 

Le diverse nevralgie che possono ag- 
giungersi ai fenomeni isterici saranno com- 
battute principalmente cogli antispasmo- 
dici e coi calmanti raccomandati secondo 
la sede di questi dolori. Contro le ne- 
vralgie cefaliche e facciali, si ricorrerà 
alla belladonna, all’ ossido di zinco, alle 
pillole di Méglin; nei casi di gastroente- 
ralgia, i tonici amari, i marziali, il sotto- 
nitrato di bismuto saranno i mezzi pre- 
feriti. 

» L’istero-epilessia deve essere combat- 
tuta colla cura propria a queste due af- 
fezionîi. 1 salassi, i rivulsivi cutanei, la 
mocsa, il setone saranno adoperati in con- 
corso degli antispasmodici ... Se si può 
sperare di esercitar qualche azione sul- 
I° epilessia, egli è col mezzo degli agenti 
terapeutici che si rivo!gono contro 1° iste- 
ria. Quando la malattia complessa non po- 
te essere guarita in tal maniera, bisogna 
attaccarsi allora al male più grave, al- 
’ epilessia, e si applica all’ intorno della 
testa delle sanguisughe, delle ventose, dei 
vescicanti, delle mocse, un setone. Lungo 
tempo anche dopo la guarigione si dovrà 
vietare i rapporti sessuali, che Louyer- 
Villermay per lo contrario raccomanda. » 
(Compendio di medicina pratica, arti- 
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colo citato, p. 90). L’esistenza di entozoa-. 
rii richiederà gli antelmintici. 

La paralisi isterica cede in assai casi ai 
mezzi che si oppongono in generale alle 
paralisi. HI dott. Piorry vanta i buoni ef= 
fetti del solfato di chinina in soluzio- 
ne nell’ alcooie, della tintura di cannella, 
ee. Il solfato di chinina è indicato se pare 
esservi intermittenza nel ritorno dei sin- 
tomi isterici. Nella paralisi isterica antica, 
il dott. Macaris consiglia di ricorrere ai 
vescicanti sulla regione renale, ali’ uso di 
frizioni irritanti, alle doccie di vapore, e 
soprattutto all’ elettricità ed all’ uso della 
stricnina e della brucina. Egli consiglia 
inoltre di impegnare le malate ad usare 
tutta ia loro volontà per eseguire qualche 
movimento, di insegnar loro a parlare co- 
me a fanciulli se sono afone. « Finalmen- 
te, dice egli, nei casi in cui questi mezzi 
avessero fallito, si potrebbe forse ricorre» 
re in modo vantaggioso al magnetismo 
animale. » (Annali medico-psicologici). 
Il dott. Récamier consigliò la confricazio- 
ne esterna del collo della vescica nei casi 
d° iscuria. 

Ora che abbiamo discorso la terapeuti- 
ca più generalmente instituita, diciamo 
che alcuni pratici, colpiti senza dubbio di 
vedere 1° isteria resistere troppo a lungo 
ai mezzi classici, hanno con considerazio- 
ni diverse tentato un altro modo di cura. 
Un medico straniero , il dott. Tate, pel 
quale l’isteria è un’irritazione di una par- 
te qualunque della midoila spinale (la si 
scopre colla pressione), consiglia di pra- 
ticare delle evacuazioni sanguigne topiche 
alle parti sensibili, o di applicarvi l’ un- 
guento di tartaro stibiato (he Amerio. 
journ. of the med. sc. t. I, p. 303). Pom- 
me, più fortunato, aveva già proposto di 
sostituire aî rimedi che troppo spesso ec- 
citano le malate, una medicazione in cer- 
ta maniera del tullo igienica, composta 
di mezzi raddolcenti. Egli aveva vantato 
il siero di latte, i brodi di vitello, di ra- 
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ne, di pollo, ie acque minerali acidule, 
le tisane fatte coi frutti zuccherini e mu- 
cilagginosi, i fomenti ammollienti, i clisteri 
rinfrescanti, i bagni tiepidi e freddi; per 
alimento, dei latticinii, delle fecule, delle 
carni fredde poco fibrinose, ec. (Vedete 
ITratiato delle affezioni vaporose). Le 
molte riuscite felici ottenute da Pomme, 
ci sembrano dimostrare che la sua medi- 
cazione è antispasmodica per eccellenza 
per le donne dotate di molta suscettività 
nervosa, per quelle che furono medicate 
più o meno lungamente senza vantaggio 
reale. Siamo così condotti a parlare del- 
I’ influenza dell’ igiene sulle isteriche. 
Cura igienica. Le discrepanze di opi- 
nione che esistono fra’ medici sul vantag- 
gio di un dato medicamento cessano quan- 
do si tratta degli agenti puramente igie- 
nici. Ji regime alimentare raccomandato 
da Pomme è quello che conviene alla più 
parte delle malate; in akcune donne aste- 
nizzate, clorotiche, 1° alimentazione dovrà 
essere più riparatrice : certe malate pos- 
sono anche ingerire le sostanze più indi- 
ceste. L'uso dei bagni tiepidi o freschi è 
salutare a quasi tutte le isteriche. L’azio- 
ne di una temperatura fresca è delle più 
favorevoli; certe occupazioni, come lo 
studio della storia, della geografia, quello 
delle lingue, ec., certi esercizii come il 
passeggio a piedi, 1° equitazione, il nuoto, 
una ginnastica ben intesa, la distrazione 
che è la conseguenza dei viaggi produr- 
ranno un favorevole risultamento, soprat- 
lutto nelle isteriche che hanno della ten- 
denza all’ ipocondria. Tutti questi vantaggi 
possono incontrarsi nel soggiorno delle 
Acque minerali, perciò non si potrebbe 
mai troppo impegnare le isteriche a re- 
carsi nei luoghi. favoriti da queste sor- 
genti preziose. Diciamo tuttavia terminan- 
do che la cura igienica è in grandissima 
parte morale ; bisogna far evitare alle ma- 
late tutto che può eccitare il loro siste- 
ma nervoso, sottrarle ad una società trop- 
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po mondana, proibire loro gli spettacoli, 
la musica, i romanzi e tutto che può at- 
tivare in esse le passioni del cuore, sre- 
golare i° immaginazione ; e continuamente 
queste malate devono essere circondate 
da oneste e caste persone. Georget espo- 
se benissimo le regole da seguirsi: « De- 
gli esercizii muscolari quotidiani, e spesso 
portati fino alla stanchezza; un lavoro ma- 
nuale, lo studio delle scienze naturali , 
le occupazioni continue dello spirito ; e- 
vitare tulte le occasioni, iutte Ie cause 
proprie ad esaltare 1° immaginazione, ad 
eccitare le passioni, a riempire la testa 
di illusioni o di chimere; non permettere 
il coricarsi altro che quando il sonno è 
imminente, ordinare che si alzino appena 
ridestate, per impedire le esaltazioni pe- 
ricolose dell’ immaginazione e prevenire 
l’abitudine della masturbazione ; 1° uso a- 
bituale di alimenti non stimolanti e di 
acqua pura appena tinta di vino, l’ asti- 
nenza dalle bevande eccitanti, come il 
caffè, il tè, i liquori spiritosi, i bagni leg- 
germente tiepidi in inverno, e freddi in 
estate; questi sono i mezzi più efficaci in 
tal circostanza. » (Articolo citato, p. 182). 
Il matrimonio fu consigliato in modo trop- 
po assoluto; s° incomincia a sapere che 
esso non conviene sempre, anche quando 
esiste uno stato clorotico. (Vedete 1 ar- 
ticolo della Clorost). 


ArzticoLo IL 


Ninfomania. 


La malattia che siamo per descrivere 
sotto questo nome ricevette dagli autori 
anche molte altre denominazioni come fu- 
rore uterino, uteromania, erotomania, an- 
dromania,\metromania, ipatia, ecc. Prefe- 
riamo il vocabolo ninfomania perchè al 
presente è più generalmente in uso, € 
perchè dà un’idea abbastanza giusta di 
questa malattia delle donne. 
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Georget definì la ninfomania, una va- 
rietà dell’ alienazione mentale, nella don- 
na, che ha per carattere dominante una 
tendenza violenta per 1° unione sessuale ; 
tendenza espressa da discorsi osceni, da 
sguardi appassionati, da gesti provocato- 
ri, che contrasiano spesso molto colla ma- 
niera di essere antecedente delle malate, 
e cui si unisce, nel più dei casi, uno 
sconcerto più o meno considerevole delle 
facoltà intellettuali. (Repert. generale del- 
le scienze mediche, t. XXI, p. 189). Par- 
tendo da questa descrizione, la quale al- 
tronde adottiamo volontieri perchè espri- 
me bene i principali caratteri della nin- 
fomania, Georget ed alcuni altri patologi 
non ne fanno una malattia particolare, di- 
stinta; essi la considerano una varietà 
dell’ alienazione mentale, la cui forma spe- 
ciale è determinata, più di frequente, da 
cause secondarie. Non contrastiamo che 
nella ninfomania le facoltà intellettuali non 
sieno molto di frequente così sconcertate 
da costituire una vera follia; ma, anche 
in questo caso, 1 aberrazione dell’ intel- 
letto, lungi dall’ essere primiliva, non è 
che il risultato dell’ esagerazione morbosa 
dell’ appetito venereo. 

Qui, come nell’ isteria, la mancanza di 
lesioni anatomiche le quali possano ren- 
dere conto dei disordini funzionali osser- 
vati durante la vita, o la diversità di que- 
ste lesioni, quando esistono, hanno diviso 
gli autori sulla sede della ninfomania. Al» 
cuni, con Pison, Tommaso Willis, Boerhaa- 
ve, Gall, Georget, colpiti soprattutto ai 
turbamenti dell’ intelligenza, non hanno 
esitato a considerare il cervello come l’or- 
gano essenzialmente ‘affetto; altri, come 
Aezio, Paolo Egineta, Sennerto, Louyer- 
Villermay, pensano che I apparecchio ge- 
nitale sia esclusivamente il punto di par- 
tenza della malattia ; finalmente, una ter- 
za opinione conciliatrice. delle due prece- 
denti, e forse più giusta perchè meno e- 
selusiva, colloca la sede della ninfomania 
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| ora nel cervello, ed ora negli organi ge- 
nitali, secondo il modo di azione delle 
cause che fanno nascere la malattia. Que» 
sta maniera di vedere ci sembra confor- 
me ali’ osservazione clinica. 

Cause. Qualunque agente di stimolazio- 
ne diretta o indiretta degli organi geni- 
tali della donna deve essere collocato fra 
le cause della ninfomania. Gli autori che 
hanno scritto su questa malattia hanno 
generalmente diviso le sue cause in due 
gruppi. Nel primo, hanno collocato quelle 
la cui azione si fa immediatamente senti- 
re sull’ apparecchio generatore ; il secon- 
do comprende tutte le infiuenze che pro- 
ducono primitivamente suì centro cere- 
brale una sopraeccitazione morbosa che 
si propaga in seguito verso l'utero. Que- 
sta divisione ci sembra buona; essa chia- 
risce la quistione agitata della sede della 
malattia, e contiene delle indicazioni pre- 
ziose per la cura. 

1.° Cause che agiscono sull’ apparei- 
chio genitale. Sebbene sieno stati citati 
alcuni fatti di ninfomania in fanciulle mol- 
to tempo prima dell’epoca della pubertà, 
ed in vecchie nelle quali la funzione me- 
struale aveva cessato da lunghi anni, si 
può stabilire che questa affezione non si 
sviluppa altro che durante il periodo del- 
la vita sessuale. Essa acquista il suo mas- 
simo di frequenza ogniqualvolta. 1° azione 
fisiologica dell’ utero è aumentata, come 
avviene all’ avvicinarsi delia pubertà, ver- 
so 1° età critica ed anche a ciascun ritor- 
‘no dei mestrui; in questi momenti, 1° or- 
gano gestatore è dotato di una vitalità 
esaltata che lo rende accessibile all’ azio- 
ne dei più leggeri stimolanti, e perciò si 
deve allora più che mai allontanare dal 
soggeltlo tutto che potrebbe infiammare 
l'immaginazione 0 i sensi. 

Le donne in cui esiste questa varietà 
di temperamento, che si chiamò uterino 


perche si fa osservare per una prevalen- 
za notevole ed un’ attività insolita degli 
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organi genitali, sono soprattutto predispo- 
ste alla ninfomania. Secondo Louyer-Vil- 
lermay le si riconosce dai caratteri ester- 


ni seguenti: 


»° A muscoli molto pronunziati e poco 
provveduti di tessuto cellulare esse uni- 
scono un sistema peloso abbondante e for- 
temente colorito, dei capelli, delle ciglia, 
dei peli numerosi e molto neri, degli oc- 
chi dello stesso colore, grandi e vivaci, 
una fisonomia espressiva e mobile, o han- 
no gli attributi sessuali molto saglienti , 
come un seno ben collocato, sodo e di 
un volume proporzionato ; anche ‘ben de- 
lineate e convesse, bacino largo, con spor- 
genze ritondate ; finalmente, membra ad- 
dominali moito sviluppate, statura svelta, 


alta, ec. 


s» A questi caratteri che s° incontrano 
nel maggior numero delle ninfomaniache, 
se ne aggiungono altri la cui coinciden- 
za è più rara; come bocca grande, lab- 


bra grosse e di un rosso incarnato, den- 


ti sani, bianchi e ben collocati. » (Di- 


zionario delle scienze mediche, tomo 
XXXVI, p. 368). Questo quadro è vero 
e ben tracciato, nulladimeno quante volte 
non si trova la costituzione erotica in don- 
: ne di un’organizzazione apparentemente op- 
posta! ma, in tal caso, l’attività soverchia 
delle funzioni sessuali dipende assai meno 
da una disposizione primitiva dell’ organi- 
smo che da un’ educazione viziosa. 

La privazione assoluta e lunga pezza 
continuata dei piaceri dell’ amore ha spes- 
so determinato il furore uterino; la po- 
tenza di questa causa fu soprattutto 0s- 
servata in giovani vedove di tempera- 
mento ardente, che dopo essere state ini- 
ziate ai godimenti venerei se ne trovano 
tutto ad un tratto private, o in donne 
maritate ad uomini deboli ed incapaci di 
soddisfare tutti i Joro desiderii. Ma se è 
vero che per l’effetto della continenza la 
sensibilità dell’ apparecchio genitale può 
esaltarsi a segno da costituire la ninfo- 
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mania, non è meno indubitato che questa 
deplorabile malattia fu spesso la conse- 
guenza di coabitazioni troppo frequente- 
mente ripetute. L° onanismo fu notato par- 
ticolarmente come una causa potente del- 
la ninfomania, in conseguenza dell’ irrita- 
zione meccanica degli organi genitali che 
produce quesi’abitudine funesta, Certe af- 
fezioni cutanee, come la prurigine ed il 
lichene della vulva, eccitando insofiribili 
pizzicori che portano invincibilmente le 
malate a grattarsi continuamente, deter- 
minano un’esaltazione morbosa della sen- 
sibilità genitale, frequentemente seguita 
da ninfomania. Lo stesso effetto fu talvol- 
ta prodotto dalla presenza di vermi asca- 
ridi nel retto o al margine dell’ano, don- 
de il prurito che essi cagionano si pro- 
paga simpaticamente agli organi genitali, 
o, come fu osservato parecchie volte, que- 
sti piccioli vermi arrivano alla vulva, alla 
clitoride, e determinano in queste parti 
un’irritazione permanente i cui effetti per- 
niciosi non tardano a manifestarsi. 

Si è veduto assai di frequente la nin- 
fomania coincidere con diverse alterazio- 
ni dell’utero o delle sue dipendenze; con 
vulvitidi o vaginitidi croniche; con in- 
gorgamenti del collo uterino o degli ovai, 
cc. « Si comprende, dice il dott. Jolly, 
che un’ affezione cronica, con o senza de- 
generazione organica di qualche dipen- 
denza dell’ apparecchio sessuale, abbia po- 
tuto, in qualche caso, eccitare la sensibi- 
lita genitale a segno da produrre dei sin- 
tomi di ninfomania. V° hanno almeno dei 
fatti assai numerosi di coesistenza di nin- 
fomania e di affezioni organiche degli 0- 
vai, dell’ utero e delle sue dipendenze 
(Biancard, Gesner, Morgagni, ec.); ciò che 
fece dire ad alcuni autori che Ia malattia 
di cui si tratta aveva necessariamente sua 
sede nell’apparecchio genitale, ma ciò che 
prova solamente, per noi, che la ninfo- 
mania non può escludere le lesioni del- 
I utero, che essa può ammetterle, come 
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cause, come effetti, non mai come costi- 
tuenti sole la malattia. » (Dizionario di 
medicina e di chirurgia pratiche, t. XIb 
p. 95). 

Segnaleremo pure nel numero delle cau- 
se capaci di produrre la ninfomania. so- 
praeccitando gli organi genitali : il sog- 
giorno troppo prolungato in letto, 1° abi- 
tudine dei letti di piuma; 1° uso di alcu- 
ne sostanze afrodisiache come i liquori, 
il caffè, il cioccolatte, certi pesci, i tar- 
tufi, la vainiglia, la cannella, ec. Credia- 
mo tuttavia che tutte queste cause non 
abbiano che un’ azione molto secondaria. 
Non è così di certi agenti medicamentosi, 
come l’ asaro, il fosforo e soprattutto le 
cantarelle, la cui amministrazione eccitò 
frequentemente degli accessi di furore u- 
terino. 

2.0 Cause che agiscono sull’ encefalo. 
Esse comprendono tuito che può infiam- 
mare 1° immaginazione, eccitare 1° ardore 
dei sensi. La frequentazione dei balli, de- 
gli spettacoli, la lettura di certi romanzi, 
le conversazioni erotiche, la vista di qua- 
dri lascivi, la coltura troppo assidua del- 
le belle arti sono altrettante circostanze 
che furono indicate come atte a favorire 
lo sviluppo della ninfomania. Ma fra tutte 
queste cause morali non ve n° è alcuna 
che abbia tanta potenza come un amore 
violento e contrariato; non già tuttavia 
che tutte le donne in preda a questa pas- 
sione divengano ninfomaniache ; ve ne so- 
no molte nelle quali i sensi restano tran- 
quilli fra° disordini della loro immagina- 
zione portati qualchevolta a segno da pro- 
durre la follia, mentre in altre le affezio- 
ni dell’ anima svegliano dei desiderii che 
arrivano -tanto più presto all’ esaltazione 
ninfomaniaca quanto più ostacoli hanno 
trovato alla loro soddisfazione. L° impero 
dell’ imitazione non deve essere omesso 
nell’ enumerazione delle cause della. nin» 
fomania; più di una volta è avvenuto in- 
fatti che delle ragazze, testimoni dei di- 
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scorsi licenziosi e delle positure lascive 
che costituiscono gli accessi di questa af- 
fezione, furono repentinamente assalite da- 
gli stessi disordini. Termineremo questa 
serie di cause che si riferiscono ai centri 
nervosi, ricordando 1° opinione sostenuta 
da Gall e da’ suoi settatori, secondo la 
quale il cervelletto, come organo dell’ a- 
more fisico, eserciterebbe un° influenza e- 
selusiva nella produzione della ninfoma- 
nia. Alcuni fatti, per verità, sembrano 
prestare appoggio a questa dottrina, ma 
quanti altri le sono opposti ! 

Sintomi. Per esporre con chiarezza i 
fenomeni sintomatici della ninfomania, am- 
metteremo, dietro 1° esempio di parecchi 
autori, tre gradi o periodi. Questa divi- 
sione, stabilita secondo 1° intensità e 1° or- 
dine di successione dei sintomi, ci sembra 
utile per far meglio risaltare le grada- 
zioni diverse che può offrire la malattia 
di cui si tratta. 

Primo periodo. Nessun carattere ester- 
no ben evidente svela agli occhi del 
medico questo primo grado della ninfo- 
famia. Le malate, sebbene in preda a de- 
siderii venerei esagerati, sono ancora ab- 
bastanza padrone di sè stesse da non la» 
sciar trasparire nulla dei pensieri osceni 
da cui la loro immaginazione è assalita. 
Vergognando ai loro proprii occhi di pro- 
vare tali sensazioni, si sforzano in ogni 
maniera’ di soggiogarle, e se talvolta, in- 
vocando il soccorso del pudore e della 
ragione, esse riescono ad allontanare per 
un istante le imagini voluttuose che le 
perseguitano, non tardano a ricadere ne- 
gli stessi pensieri erotici; allora, dispe- 
rate e piene di confusione, si allontanano 
dalla società, ricercando la solitudine, al- 
cune per abbandonarsi in- tutta libertà 
alle sregolatezze della loro immaginazio- 
ne, altre per sopire con toccamenti il- 
leciti la tendenza brutale che le traspor- 
ta; per poco che questo stato persista, 
le malate perdono il sonno e 1° appetito, 
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dimagriscono e divengono pallide. Abi-}sta, gettano sopra di lui sguardi lasci. 


tualmente abbattute, tacitarne, melancoli- 
che, nulla può toglierle dalla loro pre- 
occupazione fuorchè quando si parla di- 
nanzi ad esse dell’ oggetto della loro af- 
fezione; allora gli occhi si animano, le 
guancie si coloriscono, il polso si accele- 
ra, la respirazione diviene più rapida, 
poi, un istante depo, esse ricadono nel 
loro stato primiero. Da questi caratteri 
l’osservatore è chiarito dell’emozione pro- 
fonda che provano le malate; ma egli non 
può riconoscere ancora il primo grado 
della ninfomania, perchè nulla svela lo 
stato di esaltazione dei sensi fisici. 

In questo periodo incipiente dell’ affe- 
zione, le donne risentono delle stanchez- 
ze e dei dolori sordi verso i lombi; dei 
calori nell’ addomine e nelle mammelle , 
un sentimento di prurito e di tensione 
agli organi genitali, e finalmente talvolta 
uno scolo leucorroico più o meno abbon- 
dante. 

»° Il dott. Gall dè, come sintomo co- 
stante della ninfomania, un sentimento di 
calore doloroso alla nuca; noi non l’ ab- 
biamo riscontrato, e molti altri pratici non 
furono più fortunati. » (Dizionario del- 
ile scienze mediche, articolo citato). 

Secondo periodo. Gardien ne traccia 
così i sintomi: « Allorchè la malattia è 
giunta al secondo periodo, le malate si 
abbandonano senza alcun ritegno alle lo- 
ro tendenze e non provano più quel tur- 
bamento interno che produceva nella 1o- 
ro anima, nei primi tempi, il solo pen- 
siero della loro turpitudine. Lungi dal 
cercare di nascondere i loro sentimenti, 
cercano in ogni modo di far cadere la 
conversazione sui piaceri dell’ amore; 
quando la conversazione non versa sopra 
oggetti voluttuosi, divien loro noiosa ed 
esse non vi prendono più alcuna parte. 
Nulla sembra loro più naturale e più le- 
cito che di abbandonarsi a questi piaceri. 
Se un uomo si presenta alla loro vi- 


vi; il loro polso è agitato, il loro petto 
si alza e si abbassa tumultuosamente, la 
loro voce diviene interrotta, mandano di 
tratto in tratto sospiri profondi; i più 
lievi complimenti d’ uso nella società, un 
semplice scherzo sono ascoltati con avi- 
dità, ed esse rispondono in modo da far 
conoscere la loro passione; non aspetta- 
no sempre di essere prevenute, Degli 
sguardi teneri, dei discorsi incoraggianti, 
delle attitudini voluttuose, che lasciano in 
parte scorgere le loro bellezze, sono po- 
sti in uso per impegnare colui che è l’og- 
getto della loro passione a soddisfare la 
loro lubricità; se ne vede che, perdendo 
ogni pudore, portano la seduzione fino a 
gettarsi nelle sue braccia; se egli non Ie 
ascolta, prorompono in ingiurie, in minac- 
cie. Cercano di eccitare i desiderii con 
tutti i mezzi, come letture, conversazioni 
lascive, canzoni voluttuose, regime irri- 
tante, toccamenti. Cercando di soddisfare 
i loro desiderii sfrenati, esse aumentano 
Il’ irritazione delle parti genitali ed acce- 
lerano la loro morte colla perdita delle 
forze che è la conseguenza di questo abu- 
so. Scola spesso dalle parti genitali, che 
sono in uno stato di flogosi, un umore 
sanioso e purulento. « (Zrattato comple- 
to di ostetricia e delle malattie delle 
donne, t. I, p. 224). 

Terzo periodo. Nulla è più affliggente 
vedere e quanto una ninfomaniaca arri- 
vata al terzo grado della malattia; la ra- 
gione non esercita più alcum impero so- 
pra di lei, un’ alienazione mentale com- 
pleta l’ha colpita. Abbandonando qualun- 
que sentimento di pudore, il primo uomo 
che le si presenta diviene l’ oggetto delle 
di lei provocazioni. Ella si getta sopra di 
lui e lo eccita colle parole più oscene e 
colle positure più lascive; tutto in lei e 
sprime la salacità più sfrenata; se egli 
resiste, essa cade in un accesso di furore. 
im} 0 sibile da descriversi ; essa percuote 
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con violenza, lacera tutto che le si trova 
dintorno. « Allora la ninfomania, secondo 
l’espressione di Cabanis, trasforma la gio- 
vane più timida in una baccante, ed il 
pudore più dilicato in un’ audacia furiosa 
cui non si avvicina neppure la sfronta- 
tezza della prostituzione. » (Rapporti del 
fisico e del morale, t.1, p. 416). In qual- 
che caso, l’esaltazione dell’ immaginazione 
ed il disordine dei sensi sono portati a 
segno che le malate, per saziare la loro 
brutale passione, giungono perfino ad cl- 
traggiare la natura. Manget riferisce 1° 0s- 
servazione di una giovane nobile ed one- 
stissima, la quale, ne’ suoi accessi di nin- 
fomania, homines et canes ipsos ad con- 
gressum provocabat. 

Oltre il delirio erotico e Ia depravazio- 
ne dei sensi che costituiscono i fenomeni 
principali degli accessi della ninfomania, 
si deve menzionare alcuni altri sintomi 
importanti. Le malate sono agitate da mo- 
vimenti spasmodici più 0 meno distinti; 
sono in preda ad una sete divorante, 
hanno la bocca secca, ardente, 0 ne sco- 
la una saliva densa, schiumosa; il fiato è 
felido ; talvolta anche esse provano una 
sensazione violenta di costrizione esofagea 
con orrore dei liquidi come nell’ idrofo- 
bia. Le notti passano in crudeli insonnie, 
o, se le misere riescono ad assopirsi, il 
oro sonno è tormentato da sogni di una 
ussuria orribile. « Spesso in conseguen- 
za dei più forti accessi di uteromania, co- 
me dopo i delirii più violenti, insorge un 
abbandono, una prostrazione di forze, con- 
tro i quali il medico deve stare in guar- 
dia. Più tardi, la febbre lenta, la diarrea 
ed il marasmo compiono questo comples- 
so deplorabile di una mania delirante, ma 
che versa quasi esclusivamente su tutto 
ciò che si riferisce ai rapporti sessuali. 
La morte avviene allora coli’ apparecchio 
ordinario alle malattie acute più violente 
o alle affezioni croniche; altre volte le 
malate sono, in certa maniera , soffocate 
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dall’intensità dello spasimo, dalla violenza 
degli accidenti, ricordando in tale propo- 
sito che un’osservazione attenta, una pra- 
tica assai estesa o antica, ed uno studio 
speciale di questo genere di malattie, non 
ci hanno presentato che un picciolo nu- 
mero di questi esiti funesti ed egualmen- 
te rapidi. » (Louyer-Villermay, Articolo 
citato, p. 880). 

La ninfomania segue per 1° ordinario un 
corso continuo, ma con alternative irre- 
golari di remissione e di parossismo che 
dipendono, in generale , dalle condizioni 
fra le quali le ammalate si trovano col- 
locate; quasi sempre i parossismi violenti 
sono eccitati da qualche causa. La malat- 
tia offre anche delle differenze notevoli 
d’ intensità; spesso essa resta limitata agli 
accidenti del primo o del secondo grado, 
ed è anzi raro che le donne di una certa 
età sieno colpite dai disordini profondi 
che costituiscono il terzo periodo. Final- 
mente, si comprende che delle gradazioni 
diverse devono risultare dal temperamen- 
to, dal genere di educazione, dalle abi- 
tudini anteriori, dalla natura del clima 0 
della stagione, ec. Fu citato 1° esempio di 
alcune ninfomaniache le quali non ritor- 
navano alla ragione che nel tempo della 
loro gravidanza, e subito dopo il parto 
erano riprese dai loro accessi di furore 
uterino. A queste malate si applica 1° afo- 
rismo d° Ippocrate: Ex utero furentes, 
si concipiant sanae fiunt. 

‘ Pronostico. Finchè la ninfomania non 
è pervenuta al terzo periodo, si deve con- 
cepire la speranza di vederla terminare 
favorevolmente: questo felice ritorno alla 
sanità è soprattutto probabile quando la 
malattia fu determinata da una causa lo- 
cale che è in potere dell’arte di far ces- 
sare, 0 quando è possibile il dare una 
soddisfazione legittima all’ esaltazione dei 
sensi sviluppata sotto 1° influenza di una 
passione fino allora contrariata. Si vide la 
ninfomania cedere talvolta pei soli sforzi 
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della natura medicatrice ; per 1° ordinario 
allora la guarigione coincide colla com- 
parsa di qualche fenomeno critico, come 
una metrorragia, o un’altra emorragia, 
delle evacuazioni intestinali abbondanti , 
una copiosa secrezione orinaria, certe e- 
ruzioni cutanee, ecc. La malattia è sem- 
‘pre grave quando è arrivata da un certo 
tempo al sommo di sua intensità. Si de- 
ve temere che I° aberrazione delle facoltà 
intellettuali, limitata fino allora ad un so- 
lo ordine d’idee, non divenga generale e 
non conduca le malate ad una demenza 
completa. Altre volte, il deperimento e 
la consunzione sono la conseguenza della 
perturbazione profonda che provano tutte 
le funzioni organiche, sotto gli accessi del- 
la ninfomania. Aggiungiamo, come atti a 
favorire quest’ ultimo esito della malattia, 
le flemmasie croniche, gl ingorghi degli 
organi genitali che si manifestano così 
spesso durante il suo corso, tanto come 
effetti quanto come complicazioni. 

Cura. Il pratico deve, prima di tutto, 
cercare di conoscere la natura della cau- 
sa che ha dato luogo alla ninfomania. 
Questo precetto, sempre utile in terapeu- 
tica, è qui di una rigorosa urgenza. In- 
fatti, si sottoporrà allo stesso metodo di cu- 
ra Ja donna in cui il furore uterino di- 
pende da una continenza assoluta e quella 
in cui la malattia è la conseguenza di ec- 
cessi nei godimenti dell'amore? Gli stessi 
mezzi convengono forse per combattere 
una ninfomania per causa morale e quella 
che è prodotta da un’affezione prurigino- 
sa delle parti genitali ? 

Vi sono tuttavia alcune indicazioni de- 
dotte dall’ igiene e dalla morale, applica- 
bili a tutti i casi. Si procurerà di calma- 
re 1 immaginazione esaltata delle malate 
col ragionamento e con savii consigli; si 
sveglierà in esse il sentimento del pudo- 
re rappresentando loro ii disprezzo e I° a- 
biezione in cui cadono per l’inconvenien- 
za dei loro discorsi e 1° indecenza della 
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loro condotta. Per rompere la calena dei 
pensieri voluttuosi dai quali esse sono con- 
tinuamente assalite, importa dare al loro 
spirito una direzione abituale sopra 0g- 
getti estranei alla passione dell’amore. Ma 
si comprende che questa cura morale de- 
ve variare all’ infinito secondo il caratte- 
re, l’ educazione, il genere di spirito di 


ciascuna malata; spetta al medico il ri- 


cavare la sua regola di condotta dalla sua 
esperienza e dalla sua sagacia. Si deve 
allontanare diligentemente dalle ninfoma- 
niache tutto che può eccitare l’îmmagina- 
zione o infiammare i sensi; !oro non si 
permetterà che la società di donne di 
condotta decente e riserbata; qualunque 
conversazione, qualunque contatto cogli 
uomini sarà ad esse interdetto, e le si 
terrà soprattutto lontane da quell’ indi- 
viduo pel quale sembrano aver conce- 
pito della preferenza. L° esercizio all’ a- 
ria libera, delle occupazioni manuali sa- 
ranno doppiamente utili, diminuendo l’at- 
tività dello spirito e dei sensi, ed indu- 
cendo il bisogno di un sonno riparatore 
per la stanchezza; sotto questo rapporto, 
i viaggi hanno un vantaggio distinto. Gio- 
va che le malate non giacciano che sopra 
un materasso di crine e che non soggior- 
nino in un luogo troppo riscaldato. 

A meno che lo stato di sfinimento delle 
malate non richieda un’ alimentazione to- 
nica e riparatrice, si prescriverà loro un 
regime tenue e rinfrescante; gioverà pu- 
re che facciano uso in assai copia di be- 
vande temperanti, come le acque acidule 
gasose, le limonee vegetali, i siroppi di 
orzata, di aceto, di ciliegia, Ie emulsioni, 
ec. Alcuni autori hanno vantato 1°infusio- 
ne di ninfea come avente delle virtù se- 
dative speciali; ma ci sembra dubbio che 
questo mezzo, un tempo tanto usato nei 
conventi per mitigare i desiderii venerei 
dei religiosi, meriti qualche preferenza. 
Oltre Ie medicazioni speciali indicate dallo 
stato particolare degli organi genitali gio- 
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verà adoperare, a titolo di calmanti, le 
iniezioni vaginali con decozioni muciiaggi- 
nose 0 leggermente narcotiche; i clisteri 
della stessa natura, delle unzioni colla 
pomata di vitriuoto 0 coll’ unguento op- 
piaceo, ec. « I bagni offrono pure una 
risorsa delle più preziose, ma la loro am- 
ministrazione dev? essere diretta con cu- 
ra particolare; si può anche, in qualche 
caso, aggiungervi con vantaggio 1° uso del- 
le doccie; la loro temperatura è un 0g- 
getto d° importanza superiore. Conviene 
in generale ch’ essa sia di mollo in- 
feriore a quella del corpo umano; così 
di 15 a 20, al massimo 25 gradi. Giove- 
rà, in tale proposito, consultare il gusto 
delle malate, giacchè sarebbe difficile in- 
dicare in quali circostanze si dovrà ado- 
perarle tiepide o fredde. Spesso si ebbe 
a lodarsi di averle provate a queste di- 
verse temperature alternativamente. La 
maniera che sembra riuscire meglio è, 
senza contrasto, quella cui si deve atte- 
nersi maggiormente. Il clima, la stagione 
ed i sintomi della malattia influiscono sul 
grado di temperatura cui si alzeranno i ba- 
gni. Così di estate, nei paesi caldi, e 
quando le malate accusano un calore bru- 
ciante, bisogna prescriverli più o meno 
freddi; quando le circostanze sono diffe- 
renti, si preferiscono i bagni ticpidi. » (Lou- 
yer-Villermay, Articolo citato, p. 392). 
Menzieneremo qui alcune sostanze le 


quali furono decorate a torto, per quanto. 


ne sembra, del titolo di specifiche contro 
la ninfomania. Tali sono la cicuta, vantata 
da Areteo e da Primarosa ; e la canfora, la 
cui virtù antiafrodisiaca fu segnalata dalla 
più remota antichità; l’acqua distillata di 
bottoni di salice, preconizzata da Etmul» 
lero; finalmente, Ie preparazioni oppiacee. 
Crediamo che si possa dedurre qualche 
vantaggio dall’oppio per combattere } in- 
sonnia e certi accidenti spasmodici cui le 
ninfomaniache sono in preda; ma bisogna 
stare in guardia contro | uso soverchio 
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di tale sostanza, ricordandosi che gli 0- 
rientali se ne servono per eccitarsi ai pia- 
ceri dell’ amore quando la natura è im- 
potente in essi (Koempferi, Amacnitates 
exoticae). 

Quando la ninfomania si è sviluppata 
in donne di vigorosa costituzione e nella 
forza dell’ età, e quando sembra che la 
continenza e l° esuberanza degli organi ge- 
nitali abbianla prodotta, giova ricorrere al- 
le sottrazioni sanguigne ; è pure Io stesso 
quando la soppressione di un’ emorragia 
abituale coincide colla comparsa della ma- 
lattia. Si pratica allora uno o più salassi 
dal braccio, secondo lo stato delle forze; 
talvolta si da la preferenza ai salassi lo- 
cali colle sanguisughe o colle ventose sca- 
rificate nelle ‘vicinanze del bacino. Se e- 
sistono delle infiammazioni o delle con- 
gestioni sanguigne locali, alcuni autori 
consigliano di praticare i. salassi locali 
dietro le orecchie o alla nuca per com- 
battere l’irritazione del cervelletto, causa 
prima, secondo essi, di tutti gli acciden- 
ti. In ogni caso, bisogna non portar trop- 
po oitre la sottrazione del sangue, per- 
chè allora 1° erettismo nervoso che ne rie 
sulta tende ad aumentare l’eccitazione de- 
gli organi genitali. 

Che cosa possono gli agenti farmaceutici 
allorchè la ninfomania si è manifestata per- 
chè 1° apparecchio genitale, pervenuto al 
suo completo sviluppo, è lasciato in una 
inazione contraria al voto della natura ? 
Evidentemente qui la soddisfazione dei 
sensi è il solo rimedio efficace. Fortunata 
‘allora 1° ammalata se degl’ impedimenti 
sociali non si oppongono al compimento 
de’di lci desiderii! Gli annali della scien» 
za abbondano di fatti che attestano la po- 
tenza ch’ esercita Y unione sessuale sulla 
guarigione della ninfomania dipendente 
da questo genere di causa. Citiamo due 
esempi dietro Louyer-Villermay : « Schen- 
kius riferisce che una giovane di 23 anni, 
‘i non opponendo a dei desiderii lascivi che 
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una continenza assoluta, cadde in uno 
stato di alienazione ; essa errava pei cam- 
pi e per le foreste, chiamando alle pugne 
amorose tutti gli uomini che incontrava, 
e perseguitando a colpi di pietra coloro 
che si rifiutavano alle di lei provocazio- 
ni. Un villico si arrese alle di lei instan- 
ze, e da allora in poi la di lei sanità fu 
perfettamente ristabilita. — Esquirol me- 
dicava una giovane ninfomaniaca, Un gior- 
no essa sorprende la conversazione di 
questo medico, che parlava ai-di lei pa- 
renti della necessità di maritarla : poco 
dopo essa delude ogni sopravveglianza e 
fugge. Passato qualche tempo, Esquirol la 
trova una sera nel canto di una strada 
facendo il mestiere di una meretrice del 
rango più abietto: — Che fate là, infe- 
lice ? le dice. — Signore, ella rispose, mi 
quarisco. 

Molti autori, probabilmente ingannati da 
osservazioni simili, hanno consigliato |’ u- 
nione sessuale in modo troppo generale. 
Si può prevedere tutto il pericolo di que- 
sto mezzo nelle donne in cui ia ninfoma- 
nia fu cagionata da eccessi nel coito 0 
nell’onanismo. Esso potrebbe anche avere 
dei gravi inconvenienti quando esistono , 
come causa o come effetto, dei sintomi di 
irritazione locale pronunziata. « Ho vedu- 
to, dice Chambon, una giovane di 24 an- 
ni, di bella statura e di fisonomia piace- 
vole, la quale si attirò per un eccesso di 
furore uterino l’odio de’suoi parenti; essa 
li lasciò ed andò errando per diciotto 
mesi, abbandonandosi agli uomini senza 
alcuna misura. Sfinita dai risultamenti di 
questa condotta, essa ritornò presso suo 
padre, dove, tenendosi nascosta, guarì 
perfettamente; ma ben presto ripresa da- 
gli stessi sintomi, seguì un reggimento e 
commise tali eccessi che soggiacque. 

Allorchè la ninfomania è legata, a titolo 
di effetto sintomatico, a qualche lesione 
degli organi sessuali, l’attenzione del pra- 
tico deve portarsi particolarmente sull’af- 
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fezione primitiva, per combatteria con una 
cura appropriata (Vedi nel primo volume 
le Malattie dell’ utero) in pari tempo 
che cercherà di attenuare i sintomi, della 
ninfomania coi mezzi anzidetti. La con- 
dotta da tenersi sarà pure la stessa nei 
casi in cui Ia ninfomania è la conseguen- 
za di certe affezioni cutanee pruriginose 
aventi sede verso il pudendo. In tutte 
queste circostanze, non si può sperare di 
veder cessare del tutto gli accidenti del 
furore uterino altro che quando si giunse 
ad impadronirsi della malattia che ne fa- 
vorì lo sviluppo. 

L’amputazione della clitoride fu propo- 
sta da alcuni autori, fra gli altri da Le- 
vret, come un mezzo efficace per arrestare 
i progressi della ninfomania. La recisione 
dell’ organo nel quale risiede principal- 
mente la sensazione voluttuosa che le nin- 
fomaniache ricercano con tanto ardore, 
dovette sembrare razionale a primo aspet- 
to; ma questo processo, alcun poco bar- 
baro, posto in pratica un certo numero 
di voite, non fu coronato dalla riuscita 
che se ne aspettava, così che è quasi del 
tutto abbandonato. Tuttavia un fatto rife- 
rito da Richerand sembrerebbe in suo fa- 
vore. Una giovane. era talmente dedita 
alla masturbazioné che poco le mancava 
per arrivare all’ ultimo grado del mara- 
smo. Penetrata dal pericolo della sua si- 
tuazione, e tuttavia troppo debole o trop- 
po imperiosamente vinta dall’ incentivo del 
piacere, del tutto soggiogata, non poteva 
trattenersi. Invano le si legavano le mani, 
ella sapeva supplirvi agitandosi contro 
qualche parte sporgente del suo letto. Le 
si legarono le gambe; le bastava un solo 
movimento delle coscie, ch’essa poteva an- 
cora soffregare l’una contro l’altra, o 1 a- 
gitazione del bacino e dei lombi, per pro- 
vocarsi abbondanti polluzioni. I di lei pa- 
renti la condussero al professore Dubois, 
it quale, ad esempio di Levret, credette 
di dover proporre l’amputazione della cli- 
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toride. L° organo fu reciso con un solo 
colpo di bistorino, il moncherino fu cau- 
terizzalo con un bottone arroventato, e 
così si arrestò l’emorragia. La riuscita del- 
l'operazione fu completa; l’ammalata, gua- 
rita della sua funesta abitudine, ricuperò 
ben presto la salute e le forze. »» (IVoso- 
grafia chirurgica). 


ARTICOLO SUPPLEMENTARIO, 
Idropisia del collo della matrice. 


Per non omettere nulla di ciò ch° è 
conosciuto sulle malattie che interessano 
il collo dell’ utero, ci adattiamo alla ne- 
cessità di un’ appendice per. far conoscere 
un’ affezione recentemente segnalata, che 
è la dilatazione irregolare, che il dott. 
Iobert chiama idropisia del collo uterino. 
Questo chirurgo ebbe già parecchie volte 
I° occasione di osservare cotesta dilatazio- 
ne, la quale, secondo noi, è una varietà 
del catarro uterino. Il dott. Jobert ne for- 
mò il subbietto di conferenze cliniche le 
quali furono riprodotte nel nostro gior- 
nale da un giovane medico, il dott. La- 
borie. H iempo avendo permesso al dott. 
Jobert di verificare le sue prime idee e 
di riconoscere soprattutto i buoni effetti 
della cura posta in opera, egli stesso frac- 
ciò brevemente la storia di un? affezione 
fino adesso poco o niente conosciuta. 

Quest’ affezione si osserva ordinaria- 
mente nelle donne di temperamento lin- 
fatico; ma soprattutto, ed esclusivamen- 
te, nelle donne che non ebbero mai 
figli e nelle quali la mestruazione si com- 
pie male e da luogo ad una picciola per- 
dita di sangue. Senza reagire sulla sanità 
in modo grave, questa malattia, oltre i 
sintomi locali, da luogo tuttavia talvolta 
a certi fenomeni simpatici che possono 
ingannare e far credere ad un’ affezione 
più grave dell’ utero. 

Ben inteso che questa malattia presen» 
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ta dei gradi diversi, i quali si traducono 
necessariamente con sintomi che sono in 
ragione diretta dello sviluppo dell’altera- 
zione. In tutti i casi, questi sintomi sono 
unicamente determinati dalla compressio- 
ne senza che si possa seoprire alcuna le- 
Sione organica, Ciò che deve essere esa- 
minato con diligenza si è lo stato del col- 
lo uterino ; il suo orifizio è stretto estre- 
mamente ed appena visibile; il collo è 
più voluminoso che nello stato normale ; 
e uniformemente sviluppato, come iper- 
trofico; non si distingue il muso di tin- 
ca; in un grado moderato di sviluppo si 
distingue, all’ orifizio del collo, una sorta 
di picciolo bottone come un ano di gal- 
lina; ad un maggior grado di sviluppo 
dell’ affezione, questa specie di sporgenza 
è assai meno distinta perchè tutto il collo 
ha preso assai più volume. 

Altronde questa idropisia comporta uno 
stato normale del collo alla sua superfi- 
cie; solamente la mucosa è piuttosto pal- 
lida che rosea, come se il sangue ne fos- 
se stato spremuto colla compressione. 

Per eccezione, si trovano delle ulcera- 
zioni superficiali alla superficie del collo. Il 
dott. Jobert considera queste ulcerazio- 
ni come complicazioni indipendenti dal- 
Il’ alterazione principale, locchè , in lin- 
guaggio più filosofico, vuol! dire che v°ha 
coincidenza. Il dito portato sul collo del- 
l'utero per Ia vagina non vi riscontra la 
durezza che l’aspetto solo avrebbe potuto 
far supporre; si acquista Ia prova che il 
tessuto del collo offre poca resistenza ed 
il dott. Jobert dice che sî percepisce as- 
sai manifestamente un sentimento di 
fiuttuazione. L° esplorazione pel retto è 
meno capace di far giudicare della con- 
sistenza del collo, ma si riconosce. facil- 
mente il suo sviluppo irregolare fino al 
di sopra della sua inserzione vaginale. 

Quando non v° è ulcerazione al collo, 
le donne non perdono liquido purulento; 
nel caso contrario si scorge alla superfi- 
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cie del collo un intonaco di Muco-pus, 
che, pel dott. Jobert, diviene il segno 
patognomonico dell’ ulcerazione. Se s° in- 
troduce con precauzione una siringa da 
donna nell’ orifizio uterino, si vede uscire 
una grandissima quantità di questo liqui- 
do, ed immediatamente il collo perde del 
suo volume, si appiana. 

Il liquido che cola è filante, bianco, 
giallognolo, trasparente; accade talvolta, 
senza che ciò sia stato provocato da al- 
cun maneggio, che le donnè perdono una 
grandissima quantità di questo liquido, e 
re risulta un sollievo istantaneo. 

Lo sviluppo irregolare del collo per 
questa raccolta di liquido deve necessa- 
riamente cagionare un disturbo notevole, 
e le malate provano allora inevitabilmen- 
te dei fenomeni analoghi a quelli che si 
riferiscono all’ ipertrofia del collo uteri- 
no. Così v’ hanno pesi verso 1° ano, tal- 
volta stirature negl’ inguini, ec., e per- 
ciò questa malattia può essere confusa 
coll’ ipertrofia. Il dott. JPert osservò in- 
fatti una donna la quale, presentando 
un’ affezione di questo genere, era stata 
più mesi in cura per una pretesa iper- 
trofia del collo dell’ utero; le medicazio- 
ni seguite dalla malata. non avevano in- 
dotto, come ben si può credere, al- 
cun sollievo. Secondo questo chirurgo sa- 
rà facile distinguere queste due affezio- 
ni tenendo conto 41.° della presenza di 
quel picciolo tubercolo .il quale persiste 
in modo assai distinto all’ orifizio del collo, 
finchè quest’ organo non ha acquistato uno 
sviluppo troppo considerevole; 2.° della 
mollezza fluttuante che l’esplorazione per- 
mette di riconoscere; 3.° finalmente del- 
l’ uscita di un liquido quando si penetra 
con una siringa nell’ interno del collo. 

Secondo il dott. Jobert, col mezzo di 
questi tre caratteri costanti non sarà pos- 
sibile di confondere 1° idropisia del collo 
dell’utero colle altre affezioni di quest’or- 
gano. Bisogna aggiungere, come carattere 
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particolare a questa affezione, che la com- 
parsa dei mestrui determina un sollievo 
manifesto, lo che si spiega facilmente per- 
chè il liquido mestruale facendosi stra- 
da, deve necessariamente portar seco an- 
che una parte o la totalità del liquido 
raccolto nella cavità del collo. 

Il dott. Jobert assicura che tutte le me- 
dicazioni abituali dirette contro questa ma- 
lattia mal conosciuta tornano vane; un 
solo mezzo, secondo lui, può liberare 
prontamente e sicuramente le malate ; si 
dovrà praticare delle incisioni sul collo 
uterino nel senso delle commessure ; con 
questo sbrigliamento molteplice si giunge 
a rendersi padroni della malattia, si vede 
immediatamente scolare una quantità con- 
siderevole di quel liquido filante di cui 
abbiamo fatto menzione, ed il collo si ap- 
piana. 

» Scola pure una certa quantità di san- 
gue; più tardi si veggono svilupparsi dei 
bottoni carnosi, e le malate guariscono 
con un aggrandimento dell’ orifizio che, 
permettendo il facile scolo dei liquidi se- 
parati, pone ostacolo ad una recidiva. »: 
(Jobert, Giornale di chirurgia, agosto 
1845). 

Or? ecco 1° osservazione che conferma 
meglio le viste e la pratica del dott. Jo- 
bert. 

so Osservazione 1.2 Gerta L..., di 38 
anni, sarta, entrò nello spedale di San 
Luigi, 11 ottobre 1841, per sottoporsi 
alla mia cura. Forte e vigorosa, sebbene 
di un temperamento linfatico ed assai a- 
bitualmente sofferente, questa donna non 
aveva mai provato malattia seria; tutta- 
via essa raccontò che, dopo 1° epoca della 
pubertà, aveva risentito dei pesi che essa 
riferiva alla regione anale, dei dolori nel- 
le natiche, negl’ inguini, nelle coscie, 
nelle reni con una sensazione di peso al 
di sopra del pube, il tutto accompagnato 
da fluori bianchi appiccaticci e che per 
momenti scolavano in gran quantità, lo 
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che sollevava molto 1° ammalata. Siccome 
questi sintomi eransi aggravati col tempo, 
essa credette dover richiedere i consigli 
di un chirurgo. 

s» Procedendo prima di tutto coll’ esplo- 
razione, riconobbi che il collo uterino of- 
friva un volume considerevole, ch° esso 
era molle e come fluttuante, e non potei 
scoprire tuttavia alcuna lacerazione all’in- 
torno del suo orifizio. Questa sensazione 
di fluttuazione era ancora più distinta 
quando io premeva sulla regione ipoga- 
strica coll’ altra mano, il collo appoggiava 
sul retto e col suo peso disturbava ne- 
cessariamente le funzioni di questo inte- 
stino. 

» Esaminato collo speculum, il muso di 
tinca offri un orifizio estremamente ri- 
stretto ed appena visibile. La sua circon- 
ferenza presentava del rossore ed alcune 
escoriazioni. Premendo colle valve dello 
speculum sulla circonferenza del collo, se 
ne espelleva una grandissima quantità di 
muco, il quale in principio era senza me- 
scuglio, e verso la fine dello scolo era 
torbido e mescolato a pus. 

» Il collo era eccessivamente dilatato, 
e questa dilatazione era uniforme dapper- 
tutto; quando il muco era espulso, que- 
‘st’ organo sembrava avvizzito, diminuito 
di volume, floscio, 

» Adoperai prima delle iniezioni leg- 
germente astringenti, il riposo, le caute- 
rizzazioni superficiali fatte col nitrato aci- 
do di mercurio liquido. Dopo un riposo 
sufficientemente prolungato e 1° uso dei 
bagni, delle iniezioni, i pesi che quest’ am- 
malata risentiva al perineo, i dolori che 
essa provava alla regione epigastrica, e 
contro i quali la valeriana ed i marziali 
erano stati amministrati invano, avevano 
diminuito d’intensità. Ma subitochè questa 
donna camminava, gli stessi sintomi si ri- 
producevano, e fu evidente allora che la 


dilatazione, di cui il collo dell’ utero era! 
I 
la sede, produceva tutti i sintomi di cui 
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ella si lamentava; mi parve pure assai 
chiaramente provato che se fossi arrivato 
a dilatare l’orifizio del collo ed a rende- 
re facile lo scolo del muco 1° ammalata sa- 
rebbe guarità, e ciò infatti avvenne. 

» Proposi dunque all’ ammalata di di- 
latare il collo dell’ utero, ciò ch° essa ac- 
cettò subito. Avrei potuto invero tentare 
questa dilatazione colla spugna preparata; 
ma le prove che io ne aveva fatte in 
altra circostanza non essendo state sod- 
disfacenti , ricorsi alla dilatazione col bi- 
storino. II muso di tinca fu dunque affer- 
rato colle pinzette di Museux e tirato in 
basso, poi sbrigliai 1° orifizio con due in- 
cisioni laterali fatte con forbici a lamine 
strette nel luogo dove devono esistere ie 
commessure ed in tutta la spessezza dei 
tessuti. Sul momento scolò molto muco ed 
una certa quantità di sangue senza alcu- 
na tendenza all’ emorragia. Il collo si ap- 
pianò, e da quel momento in poi i pesi, 
i dolori che l’ammalata provava diminui- 
rono, poi svanirono del tutto. I bottoni 
carnosi si svilupparono sulle labbra della 
ferita; ma l’ orifizio del collo restò molto. 
largo, e quindi il muco potè sfuggire fa- 
cilmente dalla sua cavità. Poco dopo 1’ am- 
malata uscì dello spedale perfettamenie 
guarita. 

» Torna evidente che. in questa donna 
la secrezione mandata dai follicoli ch° en- 
trano nella struttura del collo era molto 
abbondante, e che 1° orifizio del muso di 
tinca non offriva una dilatazione sufficien- 
te per dar passaggio a questo liquido ; 
quindì una raccolta che mi parve giusti- 
ficare la denominazione d°’ idropisia del 
collo. 3 

Osservazione 2.à Il dott. Jobert aggiun- 
ge che si trova in questo momento in una 
delle sue sale (agosto 1843) una mala- 
ta colpita da un’ affezione simile, ma in 
grado meno avanzato. È una giovane di 
20 anni, bene costituita, tuttoche di un 
temperamento linfatico manifesto. Mestrua- 


MALATTIE ATTRIBUITE A LESIONI DELLA INNERVAZIONE. 


ta dall’ età di 15 anni, le di lei purghe 
furono sempre abbondanti e regolari; es- 
sa si lamenta nulladimeno dopo 1° epoca 
del loro stabilimento, di mali di reni qua- 
si continui, cui si aggiungono per inter- 
valli delle stirature agl’ inguini, dei pe- 
si al perineo e dei dolori di stomaco. Essa 
è soggetta inoltre ad uno scolo leucor- 
roico abbondante è quasi continuo. Esa- 


201 


minato collo speculum il collo si presen- 
ta considerevolmente sviluppato, e la sua 
superficie uniformemente arcuata è note- 
vole pel suo color pallido. Il suo centro 
è occupato da un picciolo orifizio circo» 
lare pel quale scola un muco chiaro ed 
abbondante. (Giornale di chirurgia, a- 
gosto 1845). 
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ANNOTAZIONI 


*. 


AL TRATTATO DELLE MALATTIE DELLE DONNE 


DEL DOTT, 


Intorno le escrescenze al meato orinario | 
delle femmine. (VOL. I, p. 83). 


I Morgagni (De sedib. et caus. ecc. e- 
pist. 42, num. 42) aveva già, come osser- 
va il signor Rognetta nel suo Zollettino dî 
terapeutica, fatto cenno di siffatte esere- 
scenze. 

Si tiene però generalmente che il pri- 
mo a mettere in luce tale malattia fosse 
stato il Boyer, che le delineava per escre- 
scenze fungose sorgenti dali’ uno 0 dal- 
l'altro lato del meato orinario femminile, 
più spesso dall’ inferiore, di color rosso, 
molto sensibili e dolenti, a sanguinare a- 
gevoli, a presentarsi più presto rare che 
no, facili ad essere disconosciute, chi non 
ponga molta sollecitudine nell’ esame del- 
la parte ammalata ; talora state prese per 
malattia carcinomatosa dell’utero, sebbene 
la radice siane sempre esterna, curabili 
coll’ escisione e con 1° adustione mediante 
il ferro rovente. 

Tali sono le risultanze delle osservazio- 
ni che, in pochissimi casi, potè istitui- 
re il Boyer intorno tale condizione del 
condotto orinoso muliebre. 

Bisuior. Vo. il, 


A 


R. ASSON. : 


Ce ne offerirono pure alcune osserva: - 
zioni i signori Vogel, Rosemiiller, Chaus- 
sier, Kaldebrand, Prochaska, Larcher, e 
la signora Lachapelle, oltre gli scrittori che 
sono citati dall’autore della presente opera. 

Il primo che si occupasse in Italia in- 
torno tale morbosa condizione dell’ uretra 
femminile fu il chiarissimo dott. S. Medo- 
ro di Padova in un articolo inserito nel 
Giornale per servire aè progressi della 
patologia e della terapeutica (febbraio 
1842). 

Dalle molte osservazioni ch° egli ne pre- 
senta in tale suo lavoro, con quell’ esat- 
tezza di ragguaglio che gli è tutta pro- 
pria, risultano le seguenti più generali de- 
duzioni: 

1.0 Tali escrescenze possono manifestar-= 
si nelle femmine, in ogni età della vita, 
tranne 1° infantile. 

2.0 Quando si avvicina i° epoca della 
mestruazione quelle produzioni, prima pal- 
lide e flosce, inturgidiscono, si fanno ru- 
biconde, con esaltamento sommo della sen- 
sibilità, e talora con iscolo sanguigno. 

3.0 Sono però in ogni tempo dolenti, 
con aumento dei dolori dietro le fatiche 
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del corpo, 0 il semplice contatto della 
camicia, e con impedimento al coito. 

4.0 Ne'più dei casi sono coperte da un 
tenuissimo integumento, sensibilissime, non 
derivanti mai, dall’ esterno orlo del meato 
orinario, ma più 0 meno profondamente 
‘ sorgenti con la radice loro dal didentro 
dell’ uretra, costantemente dalla parete 
anteriore, e falvolta ad un tempo anche 
da uno dei lati. 

5.0 Tali vegetazioni (domanda a sè stes- 
so il dotto autore) sono da ascriversi ai 
funghi, ai polipi o ai tumori erettili? L’es- 
sere le medesime provvedute d° ordinario 
d’ integumento, ne esclude, a parere di 
lui, la natura fungose: la mollezza del 
tessuto le allontana dalle produzioni fibro- 
cellulose e dai polipi, e il loro tempo- 
rario turgore le mette in attinenza coi tu- 
mori erettili sebbene, d° altro canto, ne 
gli sceveri la squisita sensibilità. Sono per- 
ciò necessarie, ad iscuoprirne la natura, 
altre accurate indagini. 

6.° Non guariscono mai radicalmente , 
se non coll’ uso del cauterio attuale. 

Per poter poi praficare con tale mezzo 
l'abbruciatara, il celebrato chirurgo di 
Padova fece costruire degli appositi stro- 
menti, che consistono in un cono cavo di 
ferro fornito di fenditura ad un lato, alla 
quale si adatta un ferro conico, ma tut- 
fo solido con un rilievo saliente, che cor- 
risponde alla fenditura dei cono cavo. 


Così si abbrucia 1° escrescenza alla ne- | 


cessaria profondità anche allora ch’ essa 
abbia la sua radice dall’ una o dall’ altra 
delle pareti uretrali, rimanendo ad un tem- 
po difese le parti circostanti da due ali, che 
costituiscono la base del cono. Oltre a que- 
sto, il sopralodato professore fece’ costrui- 
re un piccolo cilindro cavo di ferro po- 
sto orizzontalmente all’estremità d° un’asta 
pure di ferro, lungo .il quale cilindro si 
fa scorrere un bottone arroventato, che 
può essere diretto contro l’escrescenza che 
sorgesse molto profondamente dall’uretra. 
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Dopo un anno all’ incirca della pubbli- 
cazione della mentovata memoria, il va- 
loroso dott. Da Camin, di Trieste, pub-. 
blicava nello stesso giornale tre osserva- 
zioni riguardanti le uretrali escrescenze, 
intitolandole al medesimo dott. Medoro, 
le cui:vedute si irovano in queste osser- 


vazioni quasi del tutto confermate: con- 


fermata l'origine fresuente, o radice del- 
l’ escrescenza, dalla posteriore parete del 
canale: confermata ia necessità dell’ ab- 
bruciatura. N 

L° egregio dott. Da Camin descrive tali 
escrescenze, come dotate di una forma 
simile al grappolo d’uva, della grandezza 
e del colore di una fragola, soggette ad 
ampliarsi e restringersi, prive affatto d° in- 
tegumento, offerenti la tessitura de’ fun- 
ghi, cioè la vascolare cellulosa: e, quanto 
alla cura, ritenendo la necessità dell’adu- 
stione col fuoco, preferisce di servirsi 
d’un bottoncino arroventato, dalla cui a- 
zione la parete opposta dell’ uretra è di- 
fesa mediante un conduttore non metalli- 
co, mentre le altre parti circostanti si 
cuoprono dal calorico, che se ne irradia, 
con una doppia spaccata di lino imbevu- 
ta nell’ acqua fredda, o in una soluzione 
satura di solfato di allumina. 

La complicazione dell’ escrescenza ure- 
trale con una malattia locale sifilitica non 
era stata notata in niuna delle osserva- 
zioni riferite nelle memorie dé’ signori Me- 
doro e Da Camin. Solo quest’ ultimo ne 
riferisce un caso in cui all’ escrescenza 
giungevasi non so quale effiorescenza cu- 
tanca alle parti genitali esterne cui la va- 
gina partecipi. — Il sig. Blandin, che vi- 
de una di queste escrescenze sorgere pro- 
prio dallo spessore della clitoride, stima 
per un prodotto della mucosa membrana 
uretrale, dietro stringimenti blennorragiaci, 
quelle che derivano dal di dentro del ca- 
nale. 

In un caso l’escisione operata da que- 
sto chirurgo riuscì dolorosissima e fu ac- 
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compagnata da molto sgorgo sanguigno: 
pure fu seguita dalla guarigione. — Egli 
reputa che tali escrescenze sanguigne deb- 
bano discernersi dai polipi della mucosa 
urelrale. 

Il sig. Schatzemberyer, dietro alcune 
osservazioni istituite nello spedale delle 
sifilitiche a Strasburgo, è tratto a crede- 
re che tali escrescenze, da lui reputate 
per. polipi carnosi e vascolari, possono 
svilupparsi sotto l’influsso della flogosi si- 
fililica e blennorragiaca, o senza. In due 
casi ottenne la guarigione. coli’ escisione: 
in un terzo coi tocchi ripetuti mediante 
il nitrato d° argento: in un quarto, nel 
quale 1° escrescenza andava corìsociata a 
un’ ulcera sifilitica e a un bubbone, la 
cùra mercuriale guarì quest’ultima malat- 
tia, I escisione la fungosità. — (JMemo- 
riale della medicina contemporanea, 
luglio e agosto 1844). 

In quanto alla coincidenza di tale ma- 
lattia colle infezioni sifilitica e blennorra- 
gica dirò quanto, nella mia pratica, mi 
avvenne di osservare. 

Nel mio Prospetto ragionato delle ma- 
lattie curate in un triennio nelle se- 
zioni chirurgiche del civico nostro spe- 
dale, è descritto il caso seguente: 

In certa Domira Ferrari, domestica, in 
cta di 30 anni, V escrescenza fungosa del 
meato orinario era stata preceduta e ac- 
compagnata. da grave prurito alle parti 
genitali esterne, al meato orinario mede- 
simo ed alla clitoride. Ora alla parte in- 
feriore del mentovato orifizio, un poco al 
di dentro, si scorgeva un rialzo con un’ 
ulcera nel mezzo: dal centro della quale 
poi sorgeva un’ escrescenza rossa, fungo- 
sa, del volume di un grano d° orzo. Me- 
glio però esaminando, si scorse la radice 
della medesima essere assai profonda, in 
ispezie dalla parete inferiore del canale. 
Si associava uno scolo puriforme dalle 
parti genitali, e un bubbone all’ inguine 
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ed escludesse ogni possibilità d’ infezione 
sifilitica. — n bubbone, prima indolente, 
suppurò: venne aperto. Fu d° uopo spac- 
care un seno, Di poi la risullanie piaga 
fu condotta a cicatrice coll” uso esterno 
del sublimato corrosivo. L° escrescenza , 
stata giudicata della natura de’ tumori va- 
scolosi pel molto suo sanguinare, venne 
escisa e poi toccata colla pietra infernale 
e coll’ acido nitrico. Manifestava però a vi- 
prodursi una particolare tendenza. Non 
era stata ancora pubblicata la memoria del 
dott. Medoro; sopra tale argomento: quin- 
di io non conosceva ancora gl’ ingegnosi 
strumenti stati da lui inventati per i° adu- 
stione di tali escrescenze. Perciò mi strin- 
si ad applicarvi un ferro da calzette be- 
ne arroventaio, mentire faceva tener dila- 
tato il meato orinoso con due sonde in- 
curvate. Dovetti iterare parecchie volte 
questa maniera di adustione, avanti che 
la morbosa vegetezione fosse interamente . 
consumata e distrutta: ma alfine fu per- 
fetta la guarigione. 

Dopo 1° esposto caso, mi avvenne altre 
volte di osservare delle escrescenze, di 
tessitura vascolare, a sanguinare agevoli 
tosto ch’ erano tocche, o maneggiale, 0 
punte o stirate con pinzetta, sorgenti pro- 
fondamente dall’uretra in donne estenua- 
te da infezione blenporragiaca, od offerenti 
altre forme locali di sifilitica labe. — In 
tutte mi confermai sopra la necessità del 
cauterio attuale. A tale uopo, fatto dila- 
tare e mantenere dilatato !° orifizio. uteri» 
no con due o tre sonde incurvate, porta= 
va fino alla base dell’ escrescenza un fer- 
ro bene arroventato, deila forma di una 
sottile verga puntuta, e rigonfiata in palla 
ad alcuni pollici dell’ estremità, affinchè si 
mantenesse riscaldata quanto era d° uopo 
fino ad operazione compiuta. Per tai mo- 
do sono sempre riuscito nel proposito di 
togliere l’ escrescenza, essendomi però sta- 
to necessario sovente l’iterare. I° operazio- 


sinistro, quantunque 1 ammalata negasse j ne: usando poi per la malgitia sifilitica, 


296 


allorchè si aggiungeva al morbo uretrale, 
gli acconci rimedii. 

Da questo vuolsi inferire siccome Îo 
m° abbia ragione almeno di dubitare che 
la sola escisione, e il cauterizzare col sem- 
plice nitrato d° argento, o con altra qua- 
lunque materia caustica potenziale, possa- 
no avere giammai conseguito la radicale 
guarigione della malattia. 

Delle osservazioni ulteriori vennero poi 
rafforzandomi in tale opinione. 

Volgente il mese di gennaio dell’ anno 
1843, fui invitato a visitare, in una pros- 
sima villa sul Brenta, una dama la quale, 
dieci anni avanti, per escrescenza alla vul- 
va, aveva fatto ricorso ad un valente chi- 
rurgo il quale, mediante l’applicazione del 
nitrato d’argento in istato solido, aveva 
acchetati i suoi patimenti, non so se consu- 
mata 1° escrescenza morbosa. — In questo 
frattempo, fu ammalata gravemente di go- 
nartrocace scrofoloso, da cui guarì dopo 
tre anni all’ incirca di cura, rimanendole 
I’ anchilosi con estensione del membro. 
Frattanto presa da dolore e da pruriti a 
quella parte della vulva, dove aveva so- 
stenute le prime molestie, ricorse al suo 
medico ordinario e a un valoroso chirur- 
go i quali, avendo rinvenuto sulla parte 
dolente, cioè in attinenza col meato ori- 
nario esterno, un’ escrescenza fungosa in- 
sofferente del più leggero contatto, ne in- 
trapresero la escisione: ma la trovarono 
sì fragile che, stringendola con Ic pinzet- 
te, si rompeva e lasciava la presa, senza 
però sanguinare: sicchè dovettero senza 
fermaria e stirarla, reciderla alla base 
con la forbice, toccando poi la piaga ri- 
sultante col nitrato d° argento. Quan- 
do io visitai la prima volta 1° inferma, 
non esisteva più l'apice dell’ escrescen- 
za ossia la parte protuberante fuori del- 
l’ orifizio uretrale: osservando però be- 
ne si scorgeva, per qualche linea dentro 
il canale, la base della morbosa vegeta- 
zione sorgente dalla partte inferiore del- 
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l’uretra. Il senso di prurito che, a quan- 
do a quando, se ne suscitava per mo- 
do di parossismo, era sì violento che su- 
scitava le convulsioni. Fatto tenere aper- 
to i° orifizio uretrale con pinzetta a bran- 
che divaricate, e difese le parti circo- 
stanti mediante compresse imbevute d’una 
soluzione fredda albuminosa, portai sopra 
la fangosità un ferro acuminato rovente. 
Dovetli tosto levarlo per i moti convul- 
sivi che se ne suscitarono, e riapplicarne 
poi un secondo. Il dolor fu intensissimo, ma 
più breve assai di quello ch’era stato\an- 
tecedentemente destato dalla pietra infer- 
nale. Dopo l’operazione, l’inferma non po- 
tette orinare stante un fiocco di albumina 
concreta, ch° era separata al luogo del- 
l’ustione, e chiudeva l’estremità dell’ure- 
tra. Porsi rimedio a tale sconveniente me- 
diante 1° introduzione d° una sciringa’ da 
donna, con la quale estrassi dell’ orina 
limpidissima. Dietro I° applicazione di un 
clistere, in capo ad alcune ore, la signo- 
ra scaricò il ventre, ed ha potuto orinare 
da sè. 

Stette bene per alcuni giorni: ma, es- 
sendosi ridestato quantungue in minor 
grado il prurito, volli di nuovo visitarla, 
Della prima escrescenza non si vedeva al- 
cuna parte rimanente, o riprodottasi. Ma 
invece altra ne scorsi che, a qualche pro- 
fondità, sorgeva dalla parte superiore del- 
l’uretra. Introdussi nell’orifizio una sottile 
grondaia di legno, appoggiandonela all’in- 
feriore parte e, alla guida di questa, por- 
tai il ferro rovente contro 1° escrescenza. 
Per riproduzione delle fungosità, fu ne- 
cessaria l’adustione due altre volte avan- 
ti che la guarigione si ottenesse senza la 
recidiva. 

Questo caso offre la singolarità delle 
due eserescenze: l’una delle quali sorge- 
va dalla superiore parete del canale. In 
esso, il cauterio attuale non bastava pure 
per la guarigione se non iterato più volte. 

Una vecchia di professione domestica, 
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scorbutica, e afflitta da ozena con in- 
soffribile fetore dell’alito, presentava 1° e- 
screscenza uretrale sotto forma di due 
picciole creste, di color sanguigno , fria- 
bili, a sanguinare agevoli che, escise due 
volte a Chioggia, ove abitava 1’ inferma, 
si erano riprodotte. Le escrescenze sor- 
gevano ambedue con istretto peduncolet- 
to dalla parete inferiore dell’uretra, alcu- 
ne lince al di 1à dell’ orifizio. Pare che 
i° epoca dell’ origine loro fosse da 4 0 8 
anni, e che venissero precedute da un 
senso di dolore alle parti genitali. Le mo- 
lestie però non'n’ erano così gravi, come 
negli aliri casi. Collocata la donna appiè 
del letto, colle cosce piegate e divaricate, 
e fattala fermare in tal posizione dagli 
assistenti, afferrai col mordente le escre- 
scenze alla loro base, e le recisi con for- 
bice. Quindi, asciugato il sangue quanto 
potetti il meglio, introdussi la guaina ala- 
ta del dott. Medoro, e lungo la medesi- 
ma arroventato il ferro che, col suo rilie- 
vo, deve corrispondere alla fenditura di 
quella già adattata al luogo dell’ escre- 
scenza, operai 1° abbruciatura. Soprav- 
venne qualche sintomo d’ infammazione 
uretro-vescicale, che fu combattuto co? ri- 
medii antiflogistici. Ma al fine la donna 
guarì. Essendo ritornata a me, l’anno se- 
guente, per una lupia alla spalla, che Je 
estirpai, volli esaminare ia condizione del 
suo meato orinaric, quantunque non ac- 
cusasse in quello niun patimento. Erasi 
riprodotto un piccolo bottoncino o rilievo 
fungoso, sopra il quale applicai l’estremì- 
tà d° una piccola verga di ferro arroven- 
tata, e lo distrussi. 


Sulle lacerazioni del perinco. 
(Vol. I, pag. 60, ec.). 


Quantunque la storia ci offra esempii 
numerosi abbastanza di siffatti perfora- 
menti perinealî, che sono indicati dal 
dott. Dupuytren sotto il titolo di lucera. 
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zioni centrali, tuttavolta parmi caso as- 
sai evidente di tale lesione quello ch° io 
ho addotto nella pagina 131 del prospetto 
che ho citato più in alto: e quindi stimo 
bene di riferirlo qui nuovamente. 

Tale specie di lacerazione mi si pre- 
sentò in una giovane, sui 19 anni, nella 
quale era prodotta da un parto laborioso, 
da lei sostenuto due mesi prima. Quando 
la vidi presentava nel centro del perineo 
una piaga suppurante, essendo intatti i 
due orifizii esterni, della vagina e del- 
l’ano: bensì la detta piaga comunicava 
colla cavità della vagina, per un’ ampia 
lacerazione alla parete posteriore di que- 
sta, oltre a 4 pollice dal suo orifizio, me- 
diante un canale scavato nella cellulare 
interposta al relto ed alla vagina, dell’ e- 
stensione di 3 pollici. Dalla piaga scolava 
il flusso leucorroico al quale era soggetta 
la giovane. Il collo dell’utero si riscontrò 
molto all’ indietro: la quale circostanza, 
se anlecedeva il parto , poteva essere sta- 
ta cagione dell’ avvenuto sconveniente , 
stante gl’ impulsi che dovettero gssere 
impressi alla testa, e quindi gli sforzi da 
questi operati contro la parete posteriore 
della vagina, fintanto che successivamente 
comparve al centro del perineo, laceran- 
dolo poi. L° antichità della lesione , e lo 
scolo per l’apertura del flusso Ieucorroico, 
mi parvero circostanze tali da togliere o- 
gni speranza di riunione con la posizione 
sola, o con la sutura. Quindi mi attenni 
alla semplice spaccatura delle parti molli, 
formanti un ponte, carnoso, tra la piaga 
perineale e la vaginale lacerazione. Le 
due labbra della piaga cicatrizzarono se- 
paratamente, e la giovane guarì non ri- 
manendole altro difetto, che una maggior 
ampiezza posteriormente nell’ apertura del- 
la vulva, 

Per rispetto alla cucitura del perinco, 
deggio notar qui siccome all’ estratto del- 
la memoria del prof. Roux, che ho esteso 
per l’Antologia medica del cons. Brera, 
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aggiungessi la relazione che ci offre il prof. 
Biagini di Pistoia di un caso, nel quale 
aveva questi eseguito la sutura perineale, 
nell’anno 1854; cioè in quell’anno medesi- 
mo in cui il prof. Roux ha eseguita tale 
operazione in Francia. Questo articolo fu 
riportato intero all’articolo perineo, tralle 
aggiunte alla versione del Dizionario clas- 
sico di medicina. Ma vi fu fiportato con 
una ridicola parentesi, di cui gli fece do- 
no il redattore dell’opera, con 1° ornamen- 
to d° uno sproposito di sintassi, che Dio 
gliel perdoni!, postomi in bocca. Il leggi- 
tore, che fosse sospinto alla curiosità di 
conoscere la preziosa parentesi e indovi- 
narne ancora il nobile scopo, potrà ritro- 
varla nel vol. XXXIII, pag. 414 dell’ ope- 
ra stessa. Chè io mi vergognai di tornar- 
ci sopra, e di spendere sopra una sì com- 
passionevole licenza maggiori'parole. Bensì 
riporterò qui 1° osservazione del prof. Bia- 
gini, sembrandomene opportuno il luogo, 
a pro di chi non l’ avesse letta o nell’ An- 
tologia o nel Diziouario citato. 

Una donna, dell’ età d’anni 27, sostenne 
al suo primo parto, avvenuto il giorno 4 
febbraio 1834, la lacerazione del perineo. 
La levatrice steite paga al raccomandare 
lo stretto ravvicinamento delle cosce, il 
decubito sopra l’uno dei fianchi, e la net- 
tezza. Malgrado ciò, la rottura era man- 
tenuta aperta dal passaggio def lochii. 
L'autore, chiamato a consulto la sera del 
25 febbraio, frova che la lacerazione del- 
la commessura inferiore delle grandi lab- 
bra si estendeva al margine anteriore del- 
lano, comprendendo porzione della pa- 
rete posteriore della vagina e lo sfintere, 
e profondandosi molto nella spessezza del 
perineo. Il giorno 26 febbraio il prof. Bia- 
gini eseguì la sutura del perineo, dan- 
do, sopra le varie altre maniere per 
eseguirla, la preferenza all’ încavigliata. 
Dopo quattro giorni, furono levati i fili 
trovandosi ben riunita la ferita, nè vi re- 
stando che una piccolissima e superficiale 
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divisione di 2 o tre lince verso il mar- 
gine dell’ ano, la quale si fece agglutina- 
re con alcuni tocchi di nitrato d’ argento. 
È da notare che la stitichezza del ventre 
risultò qui di molto aiuto nel conseguire 
questa facile guarigione. 

Quello che ci par notabile nell’ opera- 
zione eseguita dal dott. Biagini egli è che, 
mentre il prof. Roux, siccome vedemmo , 
consiglia dî non dovere adoperarìa mai a 
lacerazione recente, il chirurgo italiano 
l’ha posta ad opera appunto quando an- 
cor recente era la medesima lacerazione, 
non avendo così avuto d’uopo di far pre- 
cedere all’ applicazione della sutura il rav- 
vivamento dei margini. Per togliere poi, 
od iscemare, lo impedimento che. doveva 
derivare alla riunione dallo scolo dei to- 
chii, l’ autore mise il partito di far stare 
la donna costantemente boccone. Così 1°0s- 
servazione del dott. Biagini è valente ad 
iscemare qui timori che il chirurgo fran- 
cese vorrebbe ispirare nei pratici per dis- 
toglierli dal ricorrere alla sutura nella 
lacerazione recente: e questo, per vero 
dire, non è poco. Infaiti, posta ne’ più 
de’casi 1° inutilità gia motata dal nostro 
autore, degli altri mezzi, non eccettuate 
le listerelle di cerotto agglutinativo per 
riunire la lacerazione del perineo, il pra- 
ticare la sutura cruenta avanti che i lem- 
bi si sieno separatamente agglutinati , $si 
che non sia d° uopo premetterne la dolo- 
rosa cruentazione, rende 1° operazione as- 
sai più breve, più semplice e meno spa- 
ventevole. 


Stringimenti e obliterazioni della 
vagina. (V. vol I, p. 79). 


Gli stringimenti od obliterazioni della 
vagina noi discerneremo in naturali ed in 
accidentali. Appariiene a questa seconda 
sezione un caso, la cui storia mi venne 
comunicata dalla gentilezza dell’ amicissi- 
mo collega mio, già maestro, il prof. Me- 
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doro di Padova: ed io mi faccio tosto a 
trascriverla, come rilevantissimo che mi 
pare. 

I signori dott. Giacomo Cambrazzi di 
Feltre, e Carlo Tasso di Pedevana presso 
Villabruna con lettere in data del giorno 
8 febbraio 1859 chiedevano di parere il 
sopra lodato collega mio per certa Regi- 
na Coret la quale, due anni prima, aveva 
sostenuto un parto laborioso nonimestre. 
Dopo il quale, non vide più comparire i 
suoi mensuali tributi. Bensì, all’ epoca di 
tale periodico flusso, soffre per lo spazio 
di tre 0 quattro giorni dei dolori gravati- 
vi al basso ventre, con istringimenti lom- 
bari, giuntavi tutta quella serie di feno- 
meni che può accompagnare il ritardo e 
la intercettazione del medesimo. Quindi, 
sperando di poterlo richiamare, si assog- 
gettò a qualche sottrazione sanguigna e ad 
alcune acconce sostanze medicinali: ma 
inutilmente. 

Laonde ricorse a° mentovati due medici ; 
ì quali la sottoposero ad un? esatta ispezio- 
ne, che fu eseguita in tre riprese: la pri- 
ma in sul declinare delle descritte perio- 
diche ricorrenze; la seconda in capo a 
45 giorni; Ja terza nel ricorrimento dei 
vanamente aspettati catamenii. Per for- 
marsi una giusta idea circa lo stato mor- 
boso delle parti genitali di questa donna, 
credono necessario que’due medici che si 
comprenda Io scomponimento organico che 
seguì quel parto stentato. Si direbbe (os- 
servano i medesimi nella loro relazione) 
che, dai ruvidi e mal diretti maneggi e- 
seguiti dalle imperite donnicciuole che as- 
sistettero il parto, sieno addivenute delle 
estese lacerazioni nella vagina: che squar- 
ciato venisse il perineo e che, dietro l’inop- 
portuna cura adoperata, seguisse 1° altre- 
sia dell’ osculo vaginale, e la deformazio- 
ne delle sue dipendenze: donde asviene 
(soggiungono) ehe sotto 1° insorgenza di 
que’ sintomi, che annunziano il soprac- 
carico del fiusso mestruo, e nel luogo 
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ove la paziente esprime di sentirsi il 
peso del sangue raccolto, non si perce- 
pisca la minima fluttuazione? e che 
nemmeno con. l esplorazione pel retto 
intestino, sì trovi niun ristagno di li- 
quido nè, presso questo canale medesi- 
mo, la presenza d° una porzione anche 
breve di vagina, 0 di qualche cavità che 
indirizzi alla ricerca del sangue raccol- 
to nell’utero? — In tali dubbiezze, dal- 
la presenza di vaginali alterazioni sì no- 
tabile al di fuori, si desume quella di non 
meno rilevanti cicatrici e callosità all’ orifi- 
zio dell’utero, che intercettino al sangue lo 
sgorgamento : opinione comprovata da quel 
tumore sempre duro dolente e alquanto 
voluminoso, che si rinviene col dito dalla 
parte del retto: tumore che per essi deve 
essere prodotto dali’ utero, compreso il suo 
orifizio e il suo collo, in istato non naturale. 

A tale relazione, con una lettera in da- 
ta de’ 13 febbraio 1859, il prof. Medoro 
rispondeva, siccome era ben facile il co- 
noscere la difficoltà, anzi la quasi impos- 
sibilità, di formarsi una giusta idea delle 
alterazioni e della condizione in cui si 
trovavano le parti genitali della Coret sen- 
za un esame ed un? esatta ispezione. Egli 
però loda il modo e il tempo, in che ven- 
nero eseguite le varie indagini: perchè 
all’epoca del rincorrimento mensuale, e do- 
po, se la vagina non era in parte o to- 
talmente obliterata, si doveva sentire qual- 
che fluttuazione: e, se non dal di fuori, 
almeno per la via del retto. La mancanza 
di quella fluttuazione avea ragionevolmen- 
te fatto credere a’ valenti medici esplora- 
tori che, insieme al chiudimento della va- 
gina, ci avesse qualche alterazione analo- 
ga all’orifizio e al collo uterino. Quest’ul- 
tima (egli soggiungeva) sarebbe più facil- 
mente abolibile, che 1° atresia del canal 
vaginale, perchè senza danno, e con poca 
difficoltà, si può levar via il collo uterino 
protuberante in vagina e, dietro la guida 
del sangue raccolto e contenuto nell’ ute- 
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ro, eseguire la perforazione della rima- 
nente parte obliterata. Ma come giunge- 
re a questo punto ? Dietro quali norme 
perforare la vagina per giungere al collo 
uterino, in giusta direzione, sì che 1° in- 
testino retto e la vescica orinaria ne ri- 
mangano illesi? Nell’ atresia di una por- 
zione del retto, quantunque la perforazio- 
ne si operasse perpendicolarmente all’ in- 
sù, pure il timore di deviare dalla giu- 
sta direzione mosse a preferire 1° esegui- 
mento dell’ ano artifiziale alla regione in- 
guinale sinistra, o lombare destra. Dopo 
espressa una siffatta opinione, il prof, Me- 
doro, la mattina del 24 febbraio 1859, ha 
potuto esplorare la donna. Egli riscontra 
va la quasi totale mancanza del perineo, 
stante lo squarcio sostenuto da questo du- 
rante il parto. Le grandi e le piccole lab- 
bra, l’osculo vaginale propriamente detto, 
erano in condizione perfettamente natu- 
rale. Il dito però introdotto per 1° ultimo 
gli presentò un setto, che divideva verti- 
calmente in due parti disuguali, quanto ad 
ampiezza e profondità, il piccolo tratto di 
vagina che rimaneva ancor pervio. La 
cavità destra era più ampia e profonda 
che la sinistra: levigato, calloso e duro il 
fondo dell’ una e dell’ altra. Attraverso il 
retto intestino, si sentiva una corda resi- 
stente, che indicava il tratto obliterato 
della vagina: e 1’ orifizio uterino si rile- 
vava manifestamente adeso alla parete po- 
steriore della vagina stessa, col suo collo 
egualmente duro, ed anch'esso verosimil- 
mente obliterato. L° eguale durezza poi 
di tutto il tratto del canal vaginale, fa- 
ceva reputare che nella parte superiore 
di essa non esistesse niuno spazio vuoto, 
nè intercapedine alcuna. 

Le quali alterazioni riscontrate, il prof. 
Medoro tenne come assolutamente danno- 
so ogni imprendimento operativo. 

I signori prof. Fabeni-Cortese e Lam- 
precht, e i signori dott. Fabbris Maggi e 
Smania, cui fece esplorare 1° ammalata ac- 
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ciò che esprimessero poi la loro opinio- 
ne, riscontrarono le medesime alterazioni. 
Quanto poi all’operazione da istituirsi, re- 
putarono tutti che la perforazione dell’ ob- 
literato canale nella giusta sua direzione, 
sarebbe riuscita impossibile, e che, in 
nessun modo, si sarebbe potuto incontra» 
re l’orifizio uterino, ch’era sì tenacemen» 
te adeso alla parete posteriore della va- 
gina; che non meno pericolosa sarebbe 
riuscita la perforazione della parte poste- 
riore dell’utero per la via del retto inte- 
stino ; che tuttavolta, di queste operazio- 
ni, ambedue pericolose, sarebbe lecito il 
tentare l’una o l’altra, quando la vita del- 
l’ inferma fosse stata gravemente minac- 
ciata da imminente pericolo. Era da por 
mente però a questa circostanza, che la 
superficie interna dell’utero manifestavasi, 
in questa donna, dotata di una mirabile 
attività e virtù d’assorbimento. Infatti, lo 
scorso gennaio 1858, dietro una caduta, 
si raccolse nell’ utero stesso tale copia di 
sangue da farla tenere, non che gravida, 
prossima al parto: eppure tutto questo 
sangue venne perfettamente assorbito ; sic- 
come venne assorbito, nell’ intervallo tra 
l’ una e l° altra periodica mensuale ricor- 
renza, quello che vi si effonde e racco- 
glie durante la medesima in modo che il 
volume dell’ utero non aumenta mai ol- 
tre a quello che sarebbe proprio d° una 
gravidanza in tre mesi. 

Oltre a che gl’ incomodi mensuali sono 
gravi sì, ma non gravissimi: e potrebbe- 
ro anche venire scemati con un mensuale 
salasso, con la dieta, con l° astinenza dal 
vino e dai liquori spiritosi, e col mode- 
rato esercizio del corpo: e tutto ciò in- 
fine all’epoca in cui avrà luogo la cessa- 
zione de’ mensuali tributi, che in tale sog» 
getto dovrà accadere più precocemente, 
di quello che sia nelle altre femmine, 
nelle quali niun impedimento meccanico 
si presenta alla libera uscita del periodi» 
co flusso sanguigno. 
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Le conchiusioni erano adunque: 4.9 che 
it toglimento dell’atresia, o per la strada 
della vagina, o per quella del retto, sa- 
rebbe stato pericolosissimo 3 2.° che pure 
lo si avrebbe potuto o dovuto tentare in 
caso di estremo pericolo; 3.9 che la cir- 
costanza indicata dalla mirabile attività 
assorbente appalesata dall’utero in questa 
femmina; la poca gravezza dei sintomi ne’ 
mensuali ricorrimenti, e la facilità di miti. 
gargli con semplici e facili soccorsi igie- 
nici e terapeutici, rendevano lontano e 
poco temibile il pericolo anzidetto, e quin- 
di meno urgente l’indicazione alle opera» 
zioni sopramentovate. 

Spero che i leggitori sapranno valutare 
la giustezza e la prudenza di tale consi- 
glio, e la virtù d° induzione che mosse il 
nostro valente amico a proferirlo: e mi 
sapranno grado di avere aggiunta alla 
storia delle obbliterazioni vaginali l° espo- 
sta rilevantissima osservazione. 


Sulle rotture della vagina. 
(Vol. I, p. 93). 


Nella storia della rottura vaginale, du- 
rante il parto, è degno di essere nove- 
rato il singolar caso che mi faccio tosto 
a descrivere, 

Giuditta Bortolazzi, nell’ età di 30 anni 
all’ incirca, giunta al termine della gravi- 
danza, fu presa dalle doglie del parto la 
notte del 3 marzo 1840. Pervenuta la te- 
sta nell’ escavazione della piccola pelvi si 
arrestò quivi, senza poter inoltrare. Si 
ruppero le membrane con lo sgorgo di 
una piccola quantità di acque dell’ amnio. 
D'allora le doglie del parto s° arrestarono 
ed erano già corse tre ore dacchè la don- 
na trovavasi in tale stato , allorchè fu por- 
tata nella sata della Maternità del nostro 
spedale. Esplorata la donna trovai la te- 
sta impegnata nell’ escavazione in seconda 
posizione ; e fuor della vulva pendeva un 
brano di sostanza, che pareva membranosa, 
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sotto forma di ansa; nè fu possibite il 
determinare cosa realmente fosse, Il di- 
to esploratore girava liberamente intorno 
la testa; ma il parto non poteva com- 
piersi per mancanza di doglie, e la don» 
na era all’ estremo grado di debolezza, e 
pareva sul morire. 

Mentre io mi accingeva all'applicazione 
del forcipe, sopraggiunse il chirurgo ad- 
detto allora alla Maternità, il sig. B..... 
essendo che io allora prestassi i miei ser- 
vigi nella sezione chirurgica maschile. Fat- 
tosì adunque egli ad intraprendere l’ ope- 
razione, dopo applicata la branca sinistra 
dello strumento, non potette adattare la 
destra senza che la testa sfuggisse dalla 
presa fatta con la prima. Onde, dopo pa 
recchi inutili tentativi, egli ricorreva al 
rivolgimento. Estratto che fu il tronco del 
feto assai facilmente, riuscì malagevole, ol- 
tre ogni dire, 1° estrazione del capo. Tut- 
tavolta la manovra riusci. Dopo 1° opera- 
zione sgorgava dalle vie genitali in gran 
copia il sangue, e continuava anche dopo 
levata la placenta. Compiuta ogni cosa, si 
vide pendere dalle parti genitali il  me- 
desimo brano di sostanza membranosa che 
prima. Allora fu introdotta la mano per 
riconoscere donde questa non naturale 
sostanza derivasse e per far contrarre 
l’utero sì che cessasse 1° emorragia: e fu 
riscontrato, all’inserzione della vagina nel 
collo uterino, e proprio nella parte ante- 
riore e sinistra, una rottura ampia con 
distacco della vagina stessa che proten- 
deva fuori dalle parti genitali. 

Dopo l’ operazione il ventre si gonfiò: 
crebbe la prostrazione delle forze: sva- 
nirono i polsi, gli occhi si fecero langui- 
di, fioca la voce. Dopo 20 ore all’ incirca, 
l’ infelice spirava. 

Necroscopia. ll cadavere aveva aggiun- 
to il primo grado della putrefazione, e 
presentava discretissimo lo stato di nutri- 
zione. Aperto l’addome, si trovò del san- 
gue sparso e raccolto nella cavità di que- 
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sto, specialmente alla metà sinistra della 
pelvi. L’utero era voluminoso, rivolto col 
fondo a destra con un corpo fibroso, del 
volume di una grossa noce, innicchiato 
nel suo basso fondo. 

La separazione della vagina del collo 
dell’ utero si riscontrò nel sito indicato , 
ed offeriva un ampio squarcio per oltre 
a due terzi della periferia d° un canale 
siffatto. Il brano di sostanza, che pendeva 
dalle parti genitali esterne, perteneva ap- 
punto alla parte superiore, ovvero uteri- 
na, del canale vaginale. Infatti erano due 
le rotture, l’una al luogo dell’ inserzione, 
l’altra un dito al dissotto : di modo che il 
brano anzidetto risultava da un’ansa este- 
sa a circa due terzi della periferia vagi- 
nale, e proprio della parte anteriore e 
delle laterali, essendo intatta la posteriore. 

Nella cavità dell’ utero non si contene- 
va sangue, nè altro corpo straniero. Le 
viscere addominali erano in condizione 
perfettamente naturale. 

Non saprei bene definire. se, nell’ espo- 
sto caso, per la doppia rottura della va- 
gina, onde un brano di questa ha potuto 
uscire dall’ orifizio della vulva, possano 
essere state sufficienti la semplice pressio- 
ne e gli sforzi della testa contro il tratto 
lacerato del canal vaginale, e se contri- 
buissero alla medesima gl’ inopportuni e 
vozzi maneggi stati forse praticati in casa, 
da qualche ignorante levatrice. La comparsa 
fuori della vulva d° un brano della lace- 
rata vagina innanzi 1° estrazione del feto, 
e il non avvenuto passaggio di questo 
per la rottura entro la cavità addomina- 
le, sì che 1° ostetrico ha potuto eseguire 
I’ operazione senza accorgersi del funesto 
accidente durante 1° atto operativo, sono 
circostanze notabili nel fatto che venni 
esponendo. 
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Intorno il cistocele vaginale 
(pag. 145) 


Oltre gli autori citati, il Richter nel 
trattato delle ernie (pag. 303, 304), e i 
signori A. Cooper e Chelius, riferirono 0s- 
servazioni sopra tale malattia. 

Osservava il Richter siccome il tumore 
soglia presentarsi, ne’più de’casi, alla par- 
te anteriore della vagina, presso la sua 
apertura. Due di siffatti tumori, da lui 0s- 
servati, erano appunto vicini all’ osculo 
vaginale, della grossezza di una mezza 
noce, con sensibile fluttuazione, Il volume 
cresceva quando le inferme avevano ori- 
nato. 

Siccome poi i detti tumori derivavano 
patentemente da una distensione di tutte 
le tonache vescicali, egli credette deno- 
minarli piuttosto caduta che ernia, tenen- 
do impossibile che, a questo luogo, possa 
intervenire una caduta, senza che la ve- 
scica s° interni nella parte distesa. Più a- 
vanti egli osserva che, sebbene la vesci- 
ca sia le più delle volte procidente in 
tal malattia alla parte anteriore della va- 
gina, pure la si è potuta osservare anche 
alla posteriore: 

Le due osservazioni, addotte nelle ope- 
re chirurgiche del sig. A. Cooper, per- 
tenente 1’ una al dott. Haigketon, 1° altra 
al dott. Johnsines, nulla aggiungono alla 
storia della malattia. Solo, per rispetto 
all’etiologia, vuole essere rammentata l’o- 
pinione del Cooper che l’attribuisce al ri- 
lassamento di quella porzione del peri- 
toneo che dalla vescica si porta sopra 
l’ utero: il quale rilassamento permette 
alla vescica di poter cedere sotto il peso 
delle circonvoluzioni intestinali. A com- 
pletare la storia de’ sintomi e de?’ caratteri 
di questa malattia, credo opportuno il ci- 
tare la descrizione che se ne riscontra 
nella patologia de’signori Roche e Sanson 
(vol. II, p. 554, Firenze 1834). 


ANNOTAZIONI AL TRATTATO DELLE MALATTIE DELLE DONNE. 


« Nell’ ernia della vescica per la vagi- | 
na, il basso fondo della vescica abbassa 
la parte anteriore della vagina stessa, e 
la fa protuberare in un rilievo rotondo, 
che spesso si appalesa al di fuori oltre- 
passando il livello dell’ orifizio della vul- 
va. Questa malattia interviene molto di 
frequente in gravidanza: pure noi ne ab- 
biamo visto un esempio in donna settua- 
genaria. Di tutte ‘le ernie della vescica 
codesta induce i più pressanti accidenti; 
e questi accidenti dipendono dalla devia- 
zione del canale dell’ uretra, ch° è tirato 
in basso e in avanti del basso fondo del- 
l’organo, nè può permettere più all’ orina 
di traversarlo: da questo deriva la com- 
pleta ritenzione dell’orina, la tensione, il 
dolore, 1’ aumento in volume del ventre, 
l’ agitazione, la veglia e il simpatico ec- 
citamento del cuore e del cervello, da cui 
suol essere accompagnata. Siffaiti acciden- 
ti possono venir facilmente confusi con 
quelli di un’ infiammazione addominale, 
allora particolarmente che, essendo gra- 
vida la donna, la tumefazione cagionata 
dalla vescica turgida d° orina non possa 
essere distinta dalla generale tumefazione 
del ventre. Tuttavolta se, introducendo 
le dita nella vagina e comprimendo leg- 
germente il tumore per esplorarlo, si fac- 
cia uscire l’orina per l’orifizio dell’uretra, 
si ha una prova subito ch’esso è formato 
dalla vescica distesa dall’orina: allora, in- 
troducendo una sciringa nel canale del- 
l’uretra, la vescica vuotasi dell’ orina che 
contiene, e tutti gli accidenti tosto dile- 
guano, eccettuato il caso in cui l’indugio 
. sia stato sì lungo, che l’ammalata ne rie- 
sca sfinita da’ patimenti sostenuti, o siasi 
infatti diffusa al peritoneo 1° irritazione del 
serbatoio orinario: imperocchè allora la 
sciringatura giova soltanto ad isgravare 
la donna, a ritardare la morte, alla quale 
ben presto conduce lo sfinimento delle 
forze, e 1’ addominale infiammazione. » 

Quanto all’ introduzione della sciringa 
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necessaria per la riduzione del cistocele 
vaginale, vuole osservarsi che se mai Ja 
si volesse eseguire mentre la donna sta 
coricata sul dorso, spingendola, come ne- 
gli ordinarii casi, orizzontalmente, s° incon- 
trerebbero delle insuperabili difficoltà. In- 
vece la cosa riesce facile, quanto si può 
dir mai, se, dopo introdotta la sciringa 
nell’orifizio deli’ uretra, se ne rialzi molto 
il padiglione, in maniera da dirigere l’ai- 
tra estremità dello stromento verso la po- 
steriore parete della vescica. Ridotta la 
vescica, la si mantiene a sito mediante 
un pessario a fturacciolo (Sanson e Ro- 
che, Patologia ibid.). 

Nella memoria del sig. Rognetta intito- 
lata Considerations sur le cystocéle va- 
ginale ec. è dimostrato, mediante osser- 
vazioni anatomico-patologiche ed esperien- 
ze cadaveriche, non essere il cistocele 
perineale nella donna, che un grado del 
cistocele vaginale, potere il peritoneo ec- 
cupante lo spazio intermedio all’ utero e 
alla vescica essere stirato nell’ ernia di 
questa in modo che si riduca a una ca- 
vità infundibuliforme, o sacco, in cui di- 
scendono le viscere addominali a formar 
ernia. Così al cistocele si può complicare 
l’ernia omentale e l’intestinale, di cui può 
anche avvenire lo strozzamenio. 

Non conosco alcuna storia di cistocele 
vaginale semplice strozzato. Avvenendo 
questo basterebbe eseguire la puntura del- 
la vescica, ad imitazione del Durand, per 
rispetto al cistocele inguinale o crurale. — 
Così, vuotata la vescica, facilmente la si 
ridurrebbe. Tutti già comprendono sicco- 
me, ad ogni modo, la puntura semplice 
della vescica non possa conseguire che 
effetti palliativi, nè provvedere punto al- 
la cura radicale. 

Tra°mezzi diretti a ottenere la cura ra- 
dicale di tale specie di cistocele, non 
vuolsi lasciare da banda 1’ incisione del 
tumore. 

Così, in un caso spettante al sig. Fo- 
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let, ricordato nella memoria del Verdier, 
l’ incisione diretta ad estrarre le pietre, 
con cui andava complicato ili cistocele va- 
ginale, condusse alla guarigione. 

Trattavasi di una femmina sui 70 an- 
ni, che presentava un prolasso di tutto 
I’ utero, formante al di fuori un tumore 
del volume di un piccolo popone. Questa 
femmina soffriva di frequente prurito nell’ 
orinare, e di dolori forti allorchè le orine 
dovevano venir espulse. Nel tasteggiare 
alcuni tratti del tumore, sentivasi uno 
scroscio, che fece sospettare al chirurgo 
la presenza di alcune pietre nella vesci- 
ca. Quindi, confortato da’ consigli del sig. 
Maraschal, incise il tumore, che protube- 
rava al di fuori, nella direzione della sua 
maggiore lunghezza, proprio nel luogo ove 
si sentivano le pietre più manifestamen- 
te, e ne estrasse * con molta facilità, la 
maggiore del peso di una mezz’ oncia, e 
le minori simili ad una piccola avellana: 
ridusse di poi il tumore, e Io mantenne 
a sito mediante alcune torunde di filacce 
a forma di pessario bagnate nel vino, il 
tutto sostenendo con fascia a T, ed asse- 
risce che 1° inferma fu guarita in capo ad 
8 giorni. 

Col metodo dell’incisione il mio amico, 
il dott. Medoro di Padova, otteneva la gua- 
rigione di vasta ernia cisto-vaginale, del- 
la quale espose la storia nel Memoriale 
della medicina contemporanea, vol. HI, 
p. 5253. 

Non riuscirà discaro a’ leggitori che io 
qui la riporti compendiata. 

Fu invitato il dott. Medoro a visitare 
(il 14 maggio 1826) certa Francesca Va- 
lentini, fantesea, in età d’ anni 64, per 
voluminoso tumore, di figura piriforme, 
che uscendo dalle parli genitali, giungeva 
fino alla metà delle cosce. La superficie 
del medesimo era levigata e dolente al 
tatto. Tale tumore era comparso nella 
donna, fino dall’epoca di 80 anni, all’ ec- 
casione di uno sforzo violento per essa 
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operato nello spingere un carro: ed era 
stato assai più piccolo, della metà appe- 
na dell’ anzidelto volume, fino al giornu 
antecedente a quello in cui fu visitata. 
La pudicizia glie lo fece tenere nascosto: 
e solo fu indotta a farsi esaminare da°gra- 
vi dolori che presero a cruciarla. Il tu- 
more era elastico, e il suo peduncolo ac- 
compagnavasi per infino al di dietro della 
sinfisi del pube. 

L’età della donna e la sua morale vir- 
ginità fecero escludere il sospetto d° ùn 
rovesciamento dell’utero: la forma del iu- 
more quello d° un prolasso di vagina, e 
la soverchia sensibilità del medesimo al- 
lontanarono l° idea di un polipo. La stliti- 
chezza del ventre, e i frequenti insulti di 
vomito, avrebbero fatto supporre che si 
trattasse d° enterocele vaginale: senonchè 
il dolore lombare, la mancanza dell’escre- 
zione orinaria fino dalla mattina antece- 
dente, gl’inutili attuali conati affine d° e- 
spellerla, la depressione dell’ ipogastrio, e 
quindi la niuna intumescenza alla regione 
della vescica, che d° altro canto avrebbe 
nelle esposte circostanze dovuto esserne 
piena e gonfia, fecero conoscere che tratta- 
vasi di cistocele vaginale. A rettificazione 
della diagnosi, e allo scopo eziandio di 
risparmiare un’ operazione , erasi tentato 
d’introdurre una sciringa in vescica: ma 
questo era impedito dalla pressione che 
il grosso peduncolo del tumore esercita- 
va sul meato orinario, nascondendolo die- 
tro la sinfisi del pube, non che dall’ acu- 
to angolo che il protruso bassofondo del- 
la vescica formava col suo collo. Il per- 
chè il dott. Medoro, nella seguente mat- 
tina, mise il partito di procedere all’ inci- 
sione della vagina a strati e cautamente 
per iscoprire il viscere contenutovi, e go- 
vernarsi poi secondo le circostanze. « In- 
cisa la spessezza della vagina in totalità 
nel fondo del tumore, per il tratto di ol- 
tre a 4 pollice, si vide spicciare dello 
siero limpidissimo , quale appunto riscon- 
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trasî nell’ interno del sacco nelle ernie 
ordinarie. Introdotto un dito nella fatta 
incisione, si riconobbe più manifesta la 
fluttuazione dell’ orina contenuta nella ve- 
scica e, spinto il dito indice della ma- 
no sinistra all’ insù verso il collo del tu- 
more, fu spaccata la vagina per lo spazio 
di altri quattro pollici all’incirca. Da que- 
sta sì ampia incisione non comparve nes- 
sun’ emorragia : bensì sbucciava dalla me- 
desima la vescica orinaria enormemente 
tesa e ripiena: nè potendolasi in tale sta- 
to ridurre, mi determinai ad eseguire nel- 
la parte media, ed alquanto superiormen- 
te, una puntura con un bistorino di stretta 
lama, dalla quale uscirono, con getto pa- 
rabolico, sei libbre d’orina e più, niente 
alterata. Scelsi quel punto onde allonta- 
narmi, più che mi fosse stato possibile , 
dall’ alto fondo della vescica, per non of- 
fenderla in un punto in cui fosse rico- 
perta dalla falda del peritoneo. Potetti al- 
lora, con somma facilità, riporla a sito: 
siccome riposi pure la protrusa vagina 
formante il sacco, e introdussi tosto in 
vescica per l’uretra una sciringa metalli- 
ca, non avendone in pronto una di gomma 
elastica. »» Fu prescelto un salasso dopo 
qualche ora, da ripetersi alla sera, de? fre- 
quenti clisteri oleosi; un’ oncia e mezzo 
di olio di ricino con qualche goccia di 
laudano, delle bibite mucilagginose, e 
qualche fomentazione all’ ipogastrio, e in- 
fine l'applicazione delle mignatte nella stes- 
sa regione seguite dal bagno dello Smu- 
cker, se mai fossero insorti de’ fenomeni 
flogistici locali. Dopo 414 giorni, la ferita 
era cicatrizzata, e la donna stava bene: 
solo era rimasto un po’ d’iscuria vescicale 
paraletica derivante dalla soverchia di- 
stensione e distrazione, cui aveva soste- 
nuta la vescica. L° inferma introducevasi 
di per sè la sciringa elastica nella ve- 
scica, Mediante una fregagione all’ ipoga- 
strio col linimento volatile con cantaridi , 
cessò anche la testè mentovata superstite 
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incomodità e, in capo ad un mese e mez- 
zo, la donna era perfeltamente guarita . 
non rimanendole pure il bisogno di ap- 
plicare più la spugna. La cicatrice d° una 
sì ampia incisione corrispondeva quasi pa- 
rallelamente alla colonna vaginale ante- 
riore, ed era mirabile ad osservare che, 
attesa la contrattilita della vagina stessa, 
la lunghezza di quella cicatrice passasse 
appena un pollice. Ed è pure da ricor- 
dare siccome 1° autore di questa osserva- 
zione avesse certa notizia che la donna, 
dopo 415 anni dall’eseguita operazione, vi- 
vesse, e morisse poi, senza accusare nè 
presentare sentore di male negli organi 
genito-orinosi. 

C° increbbe che alcune accuse contro 
la memoria del prof. Medoro contenute in 
un articolo della Gazette medicale (22 
agosto 1840) ci costringesse a muovere 
alcune acerbe parole per sostenerne e di- 
fenderne la rilevanza non meno che la 
dottrina di cui la mentovata memoria è 
feconda. (Vedi Memoriale della medici- 
na contemporanea, vol. IV, p. 692). 

Qui non mi occuperò che dei punti ri- 
guardanti la storia, ossia la esposizione del 
fatto. 

Tralle accuse ci ha codesta : che il doif. 
Medoro volesse dimostrare di aver prati- 
cato il primo la descritta operazione, 
e di averla reputata idonea a guarire 
radicalmente la malattia. Ma il Medo- 
ro non disse che la sua operazione do- 
vesse essere atta a curare radicalmente 
it cistocele vaginale in tutti i casi: disse 
che lo fu nel caso suo, e che rese inu- 
tile 1’ uso del pessario e della spugna. 

L'autore dell’articolo giudica preferibi- 
le il processo del Jobert. Certo che, con 
questo, si ottiene con più sicurezza la cu- 
ra radicale: ma non si può negare ad 
un tempo, che non sia più difficile, più 
lungo, più grave. Poi dallo stesso autore 
dell’ articolo si confessa che, all’ epoca 
in cui il dott, Medoro praticò la sua o- 
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perazione, era ignoto il processo del Jo- 
bert. 

Lo stesso autore incolpa il dott. Medo- 
ro dello avere aitribuito la guarigione ra- 
dicale alla lunghezza della cicatrice risul- 
tante dall’ ampia incisione perchè, dic’ e- 
gli, Ze più grandi incisioni, operate so- 
pra le parti distese per una causa qua- 
lunque, riescono e sì riducono a pic- 
colissime. Tanto è vero che il dott. Me- 
doro sapeva questo, che aveva già indi- 
cato, e attribuito alla contrattilità della 
vagina, questo raccorciamento della cica- 
trice. Disse però che, con la sola puntu- 
ra del tumore, senza 1° incisione, non si 
sarebbe ottenuta la cura radicale del tu- 
more: che per questa era necessaria un? 
incisione più ampia, dalla quale sarebbe 
risultata una cicatrice piccola bensì per 
riguardo alla lunghezza dell’incisione, ma 
assai grande a paragone di quella pro- 
dotta da semplice puntura, che sarebbe 
stata insufficiente a tale effetto. Ed è cu- 
rioso a vedere siccome l’autore medesimo 
attribuisca anch’ egli a questa cicatrice, 
senza volerlo e forse senza saperlo, la 
guarigione radicale. Moi (diceva egli) non 
crediamo che la guarigione sia dovuta 
a codesta causa (cioè alla lunghezza del- 
la cicatrice), ma solamente alla resi- 
stenza del tessuto della cicatrice. Ger- 
to è che, con un’incisione ampia, si pro- 
duce una cicatrice più estesa che con una 
semplice puntura: quindi 7 tessuto re- 
sistente della cicatrice dovrà occupare 
uno spazio maggiore, e sarà valente a 
produrre meglio la guarigione radicale. 
Aggiungi 1° effetto che ne deriva dallo 
stringimento della vagina stante la sua 
contrattilità posta ad atto, direi per un 
modo di fisica azione, dal taglio e dalla 
sua cicatrice. E così, giovandoci di un po- 
co di logica all’ italiana, saremo tratti a 
conchiudere che 1° autore dell’ articolo , 
mentre chiama in colpa il dott. Medoro 
dell’avere alla lunghezza dell’incisione at- 
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tribuita la guarigione radicale, non è lon- 
tano egli stesso dall’ adottare la stessa 
opinione. 

Circa poi all’ etiologia del cistocele va- 
ginale, osserva l’autore dell’ articolo che, 
d’ordinario tale ernia sì produce nel- 
la gravidanza, pel rovesciamento del- 
V utero e della vagina, e non per uno 
sforzo, în ispezie in una giovanetta sui 
14 anni ec. come nel caso del dott. Me- 
doro. Se l’autore dell’ articolo avesse let- 
ta bene la memoria di questo, ci avreb- 
be trovato il caso del Sandifort, che vi- 
de siffatta ernia in donna che non aveva 
figliato mai, dietro uno sforzo di tosse, e 
quello di A. Cooper che 1° osservò in una 
giovane nell’ età di 17 anni. 

Finalmente, per riguardo all’ atto ope- 
rativo, e alle circostanze da cui fu ac- 
compagnato, osserva lo scrittore francese: 
avercì una circostanza intorno la qua- 
le increscegli che l operatore non ab- 
bia cercato un rischiarimento, ed è lo 
sgorgo del liquore limpido, tosto che 
la spessezza della vagina fu attraver- 
sata. 

Di quali rischiarimenti aveva d° uopo 
codesto fatto? non bastava ad un chirur- 
go di buona fede, e reputatissimo, com’ è 
il dott. Medoro, lo averlo annunziato ? — 
D’ altro canto la cosa non era poi tanto 
strana a concepire, che lo scrittore fran- 
cese dovesse domandare: D°on pourrait 
venir ce liquide? quelle etait sa quan- 
tité? — Ma, in nome di Diol nelle altre 
ernie chi domanderebbe la provenienza 
del liquido contenuto nella cavità del sac- 
co erniario ? E in tale caso di sacco ernia- 
rio non teneva le veci la vagina ? È vero 
che la superficie esterna di questo canale 
non è superficie sierosa. Ma non si può 
esalar siero da qualunque punto della 
superficie dell’organismo ? Ma non è leg- 
ge fisiologica che un tessuto possa trasmu- 
tare in altro, allorchè sia posto nelle con- 
dizioni di questo ? E non veggiamo, poni 
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caso, ne’rovesciamenti antichi della vagi- 
na, la superficie mucosa di questa assu- 
mere tutti f caratieri e le proprietà del 
tessuto dermoide ecc. ? 

Circa poi alla quantità, la risposta è 
nella esposizione del fatto: era quella 
che suolsi risconirare nel sacco erniu- 
rio delle ernie comuni. 

Ecco per tal modo esposta 1° osserva- 
zione rilevantissima del dott. Medoro, con 
la critica e lì’ estimazione vera della me- 
desima. 


Cura della vaginite cronica 
(Vol. I, p. 164) 


Nella cura dell’anzidetta vaginite l° au- 
tore dimentica un mezzo, la cui efficacia 
nella cura della vaginite blennorragiaca 
virulenta fu da me pure per moltissime 
pruove confermata. Consiste nell’ uso del 
nitrato d° argento. Il dott. Cazenave pro- 
pose tale specie di cauterizzazione, ad 
imitazione del prof. Lallemand, nelle va- 
giniti croniche, non sifilitiche -nè sinto- 
matiche ad altra malattia. Incomincia dal 
praticare in vagina alcune iniezioni, pri- 
ma con un liquido ammolliente , poi col 
cioro. Asciugate le parti, procede alia cau- 
terizzazione con un suo particolare stro- 
mento, al quale fu sostituito lo speculo, 
ed un semplice cilindro di nitrato d° ar- 
gento fuso, secondo il procedimento che, 
in proposito della blennorragia, fu da me 
indicato per la blennorragia delle donne. 
(V. il prospetto cc.). Così si ha il van- 
taggio di poter seguire, con l° occhio, 
I’ applicazione del rimedio, e di poter far- 
ta proprio sulle parti ammalate. 


Sulla vaginite granellosa (ibidem). 


A torto si crede che tale specie di va- 
ginite sia quella medesima cui ha descrit- 
to il Ricord nel modo già detto. 

Basti paragonare, per riconoscere que- 
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sto, la descrizione già citata che il Ricord 
ci dà detla vaginite papulosa (Archiv. ge- 
ner. di med., luglio e agosto 1844) con 
quella che della granellosa ci viene of- 
ferta dal sig. Deville. 

Pel quale autore, la vaginite granellosa 
e una malattia, di forma essenzialmente 
cronica, manifestantesi in ispezie nelle 
donne gravide, sebbene possa aver luogo 
anche in altre donne, caratterizzata dalla 
presenza, nella vagina, di granellazioni 
rosse, d’ ordinario molto voluminose, in- 
dolenti, ora sparse e isolate, ora, e quasi 
sempre, confluenti: talvolta occupanti un 
tratto solo della vagina, altre volte inve- 
ce tutta 1° estensione di questa, dalle ca- 
runcole mirtiformi sino al collo dell’ ute- 
ro, accompagnate da scolo vaginale pu- 
rulento, abbondante, più o meno verda- 
stro. Tali granellazioni somigliano quelle 
che si trovano spesso sul collo dell’ ute- 
ro, € costituiscono la così detta metrite 
granellosa del Dugès e della Boivin, quan- 
tunque nella vagina aggiungano un mag- 
giore volume. 

La forma di tali granellazioni è di alcu- 
ne eminenze di color rosso, più 0 meno 
intenso, del diametro che varia da un 1/2 
millimetro ad 1. La forma n° è d°’ ordina- 
rio emisferica, colla base loro aderente 
alla parete vaginale. Talora hanno uno 
sviluppo maggiore, allungandosi in forma 
di piccoli cilindri: ma questo è solo ne’ 
gradi più inoltrati della malattia. Altre vol- 
te si presentano copiose alle due estremità 
della vagina, nelle caruncole mirtiformi, 
e nella spessezza del collo uterino. 

Il muco , che se ne separa, è viscido, 
della densità della crema, d’un colore che 
varia dal giallo al verdognolo. Quando le 
granellazioni hanno le loro basi distinte, 
questo muco si presenta allo speculo, nel 
fondo della vagina, d’un cotore verdastro 
o bianco sporco, nel quale, in forma di 
piccoli punti rossi, spuntano gli apici del- 
le granellazioni. 
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Quanto alla sede di queste granellazio- 
ni, io non parteciperei all’ opinione . del 
Deville che ne esclude i follicoli mucosi 
appoggiato all’ osservazione del Siraldél al 
quale, nelle sue ricerche sopra la strut- 
tura dei tessuti, non venne dato di scuo- 
prire follicoli alla parte superiore della 
vagina, ove. esistono principalmente le 
granellazioni. 

Tali granellazioni della vagina infatti 
somigliano perfettamente a quelle che pre- 
sentano talvolta tutte. le membrane mu- 
cose infiammate; e costituisce appunto 
una delle varietà o sembianze dell’ in- 
tinmmazione. Tutte si osservano sopra la 
membrana interna delle palpebre, sopra 
quella della faringe ec. D° altro canto, se 
ta parte superiore della vagina ritiene 
nella sua superficie interna il carattere 
di mucosa membrana, se già separasi ab- 
bondantissimo il muco, anzi in molti casì 
lo si osserva più fisso e raccolto in maggior 
copia, che in altri punti, sopra il detto 
tratto della vagina, non si saprebbe il 
perchè dovessero qui mancare i follicoli, 
cioè gli organi separatori del medesimo 
fluido. 

Senza seguire il sig. Deville nel nove- 
ro delle cagioni di tale forma della va- 
ginite, dirò essere dessa al tulto acciden- 
tale, e quindi non meritare una speciale 
eziologia. Imporia bene 1° osservare sicco- 
me l° infezione sifilitica, o blennorragiaca 
virulenta, non abbia alcun’ influenza so- 
pra la medesima, osservandosi questa, 
ed avendolasi sì pure osservata in ca- 
si di scoli leucorroici, e di fluori va- 
ginali, in cui non sarebbe stato lecito il 
dubitare d’infezione. Questo valga contro 
I’ opinione di coloro che ammettono per 
segno esclusivo della blennorragia virulen- 
ta nelle femmine la presenza di queste 
granellazioni ; tanto più che in molti sco- 
li realmente virulenti non è dato di scor- 
gerle. 

I Deville ammette che da tale forma di 
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vaginite possano derivare degli scoli nel- 
l’uomo il quale abbia commercio carnale 
con la femmina che ne sia ammalata: lo 
che può accadere per ogni spezie di fluo- 
re, e per le stesse mestruazioni. 

La cura raccomandata dal Deville in ta- 
le forma di malattia consiste nelle inie- 
zioni col nilrato d’argento alla dose di 6 
centigrammi in 30 grammi d°’ acqua stil- 
lata. Lo stato di gravidanza non si oppo- 
ne all’uso di tali iniezioni, che solo deg- 
giono tralasciarsi al termine della mede- 
sima. Si potrebbe anche ricorrere benis- 
simo alla cauterizzazione col nitrato d’ar- 
gento solido, in cilindro, introdotto me- 
diante lo speculo, come si è detto per la 
vaginite cronica. 


Sulle fistole cisto-vaginali. 
(Vol. I, pag, 175). 


Tra’ casi di fistole cisto-vaginalî, che si 
presentarono alla mia osservazione, ne 
esporrò uno che prova l’influenza danno- 
sa che queste fistole possono esercitare 
sopra l’atto del parto, oltre che sopra lo 
sgorgamento delle mestruazioni. » 

Venni chiesto di parere per una gio- 
vane signora, robustissima, Ia quale, sette 
anni avanti ch'io la visitassi, era venuta 
al parto. Il feto si presentò col braccio 
al di fuori, che venne strappato dalle mal 
dirette ed inopportune manovre praticate 
dal chirurgo chiamato a soccorrerlo :. il 
quale, eseguito il rivolgimento del feto, 
lasciò questo con la testa impegnata nella 
pelvi per varie ore, fintanto che fu co- 
stretto di levarla cogli stromenti. 

Avvenne la fistola cisto-vaginale, non 
saprei dire se dalla continuata pressione 
della testa contro la tramezza così deno- 
minata, o dal pessimo eseguimento del- 
l'operazione. Il fatto è, che la povera si- 
gnora, essendosi fatta visitare da parec- 
chi chirurghi, fu da tutti consigliata di 
non assoggettarsi a niuna cura. 
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Quando io la visitai, rinvenni il forame 
dell’uretra dilatatissimo, circondato da un 
rosso assai rilevato derivante dalla 
membrana mucosa del canale mentovato 
rovesciata ed ingrossata. Il dito penetra- 
va per l’uretra facilissimamente in vesci- 
ca, e ne spaziava benissimo tutta la ca- 
vità e le pareti. 

Qualche linea al disopra dall’orifizio e- 
sterno dell’ uretra, stava il forame fistolo- 
so che metteva in vagina. Il foro vagina- 
le della fistola era molto più alto, presso 
l'inserzione nel collo uterino. Il quale fo- 
rame era molto più ampio, e circondato 
da fungose escrescenze. Più all’ingiù, l’ori- 
fizio dell’ utero si presentava sotto la for- 
ma d’un foro reso molto angusto da briglie 
circolari, e rivolto all’ indietro. Di collo 
uterino non sentivasi alcuna traccia. Nell’ 
esplorazione dell’utero, sì addominale come 
anale, appariva quello ingorgato e dolen- 
te col fondo molto protuberante ali’indie- 
tro e all’ingiù contro la parete anteriore 
del retto intestino. L’ammalata, che s’era 
sempre astenuta dalla copula, era da un 
mese all’incirca giaciuta col proprio ma- 
rito. 

Dopo alcuni mesi, venni invitato dalla 
donna a visitarla per dolori con premiti 
al basso ventre. Diceva che tali doglie e- 
rano provocate come da un corpo che si 
sforzava d’ uscire per la vulva. Il dito, 
nell’orifizio dell’utero, di cui abbiamo de- 
scritta Ia condizione, poteva penetrare per 
un pollice: ma non sentiva nulla. 

Scorsi aitri due giorni, persistendo i 
dolori, si manifestò e si potette sentire 
subito al di là da quell’ orifizio un corpo 
molle, rotondato, stretto alla base dalle 
mentovate briglie circolari. Avendo potu- 
to, con molta difficoltà, insinuare questa 
volta duc dita, mi fu dato di sentire chia- 
ramente la testa d° un piccolo feto: lo che 
I’ esplorazione pel retto intestino mi con- 
fermava. Il tumore molle, che usciva dal- 
I orifizio, era il così detto tumore verti- 
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cale stretto, e come strangolato, dall’ an= 
gusto anello. Mi fu possibile, senza prati- 
care in questo niun° incisione, lo intro- 
durre, dopo molte ore di vani conati al- 
l’ espulsione del feto, le due branche 
d’ un piccolo forcipe ed estrarlo: il che 
fu non senza difficoltà malgrado 1° esilità 
della testa del feto, il quale era morto, 
ed aveva lo sviluppo appena di quattro 
mesi. 

La donna, tranne qualche accesso feb- 
brile per irritazione metro-peritonitica , 
ben presto guarì dalle conseguenze di 
questo parto immaturo. Rimase la fistola. 

Aggiungasi dunque alle complicazioni 
della fistola cisto-vaginale lo slrîngimen- 
to dell’ orifizio uterino: il quale, se non 
arrivi al grado da impedire il concepi- 
mento , ‘può riuscire più o meno perico- 
loso e nocevole a’ parti successivi. 

La complicazione dello stringimento 
della vagina colla fistola cisto-vaginale, fu 
da me osservata in una giovane, la quale 
sostenne due parti difficili sì, che aveva 
avuto bisogno di ricorrere all’ aiuto del- 
l’ostetricante. Dopo 1° ultimo parto, 1° infe- . 
lice giovane restò nello stato seguente : 
La vagina, poco al di là dalla sua imboc- 
catura, presentava una tramezza nel cen- 
tro della quale scorgevasi un piccolo fora- 
me rotondo, donde sgorgava continuamen- 
te, ed involontariamente 1’ orina. Intro- 
dotta una sciringa nell’uretra, e una ten- 
ta in vagina, i due stromenti a nudo s’in- 
contravano al luogo del forame fistoloso. 
Consigliai il chirurgo curante che dilatas- 
se prima gradualmente il foro della va- 
gina e poi provvedesse, nel modo che si 
presentasse il più acconcio, dietro 1° esa- 
me della fistola, all’ otturamento di que- 
sta: lo che non so se siasi eseguito. 

Quanto a’metodi curativi, poche cose mi 
restano da aggiungere dopo la rivista e- 
sattissima fatta dall’autore dell’opera, con 
sì minuta critica, di tutti i metodi, o al- 
meno de’ principali, fin qui imaginati affi. 
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ne di tentare la guarigione di questa fa- 
stidiosa malattia. 

In quanto all’uso de’mezzi caustici, par- 
mi debito di riferir qui siccome il sig. prof. 
Rizzuoli di Bologna, per quanto di recen- 
te me ne disse egli stesso, usi assai pro- 
fittevolmente il nitrato d’argento non so- 
lo nelle fistole orinose vaginali recenti e 
basse, ma eziandio nelle antiche e attinenti 
al basso fondo della vescica. Solo egli cre- 
de necessario che le cauterizzazioni sieno 
rade, e che si mantenga una lunga pa- 
zienza nel proseguire la cura. 

In qualche caso, allorchè trattisi di don 
ne in cui 1° epoca della mestruazione sia 
passata, egli cauterizza tutta l’interna su- 
perficie della vagina con la sostanza me- 
desima tanto che produca 1° otturamento 
del canale e, per questo modo, la guari- 
gione della fistola. In una donna, nella 
quale egli istituiva attualmente la cura- 
gione, era pervenuto a ridurre la vagi- 
na a tal grado di ristringimento, che 
appena al presente vi penetra una penna 
d’oca. Tale metodo egli preferisce alla cu- 
citura dell’ esterno forame di questo ca- 
nale, stato da altri suggerito, e da lui per 
buone ragioni non adottato. 

In un caso, in cui la fistola presentava 
un tragitto notabile dall’ apertura vagina- 
le alla vescicale, dilatò con un bistorino 
il tragitto, e con l’applicazione del nitra- 
fo d° argento ottenne la guarigione. 

Quanto alla sutura, mi tengo in ob- 
bligo di far qui menzione d’uno stromen- 
to, che fu inventato dall’amico mio il prof. 
Bellini di Firenze: il quale stromento po- 
irebbe rendere molto più agevole sì il 
primo tempo dell’operazione, che consiste 
nel ravvivamento de’ margini, come il se- 
condo in cui si applica la sutura. Consi- 
ste in una specie di lunga pinzetta le cui 
branche terminano ognuna in un mezzo 
bottone longitudinale : le quali due metà 
unite costituiscono un solo stretto e lun- 
go bottone, ehe introdotto nella fessu- 
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ra fistolosa serve a stirarla in basso, € 
ravvicinarla all’ osculo vaginale, e quindi 
a’ maneggi dell’ operatore. 

Senonchè, tra gli adoperamenti dei. chi- 
rurghi italiani affine di guarire tali fistole 
non vuole essere taciuto quello, che il 
sig. dottore Fumiani faceva conoscere al 
quarto congresso degli scienziati italiani 
in Padova. Reputa egli preferibile il ta- 
glio all’ uso de’ caustici mezzi affine di 
ravvivare i margini della fistola, perchè 
si ottiene con quello una ferita semplice 
recente regolare ; circostanze che agevo» 
lano la riunione. 

Ora per eseguire la detta operazione 
nel modo che con tutta sicurezza ottenga 
lo scopo, crede necessario che sia tolto 
via tutto intero il margine calloso della 
fistola, sotto forma di anello ellittico, non 
interrotto in verun punto. A mantenere 
poi in contatto i margini resi cruenti, a- 
nalizzati i varii metodi e processi imma- 
ginati e posti ad eseguimento dai signori 
Malagodi, Roux, Lerozischi, Lallemand, Du- 
puytren, Laugier, Dubois, Erhmann, ec., 
e indicatene le sconvenienze, si mostra- 
va inchinevole a preferire la cucitura in- 
cavicchiata per questo, che la moderata 
pressione esercitata dai due piccioli cilin- 
dretti sulla membrana vaginale riesce in- 
nocua, nè può mai produrre, per ciò che 
egli crede, stiramenti e molto meno lace- 
razioni, in quanto che 1° azione dei fili 
viene esercitata sopra i cilindretti esclu- 
sivamente. Le quali cose premesse, egli 
passa a descrivere il suo procedimento 0- 
perativo. 

Gli stromenti, ch° egli crede necessarii 
per l’ esecuzione di questo, sono: 1.° una 
guida di legno duro, lunga otto o nove 
pollici, de’quali sei ne costituiscono il ma- 
nico. Una metà di essa ha forma quadran- 
golare, ed è seguita dall’altra metà cilin» 
drica, avente il diametro di tre in quat- 
tro linee. Il rimanente dell’ intera lun- 
ghezza è conformato in piccolo fuso schiac- 
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ciato terminando alla foggia di questo. 
Una delle due faccie è piana ed eguale, 
l’altra profondamente solcata nel mezzo 
in direzione del suo asse longitudinale. 
2.° Due coltelli curvi per incominciare la 
cruentazione. A quest’ uopo possono ser- 
vire ottimamente due tonsillotimi, se la fi- 
stola è trasversa, e un bistorino convesso 
ordinario se longitudinale. 3.° Una forbi- 
ce ad angolo leggermente ottuso nel pri- 
mo caso, e retta nel secondo, nel quale 
occorre eziandio un bistorino bottonato a 
lama stretta, quale sarebbé, per esempio, 
I° erniotomo. 4.° Un uncino ottuso. 
Introdotta Ja guida entro la fistola in 
modo che il labbro posteriore si appoggi 
sulla faccia piana, e sollevatolo alquanto, 
col tonsillotomo destro l’ operatore fa un’ 
incisione profonda fin sulla guida lunghes- 
so il margine di quello, distante una li- 
nea all’ incirca dell’ orlo libero. Ciò fatto, 
passa l’ uncino ottuso entro la praticata 
incisione, e, tenendo dolcemente innalzato 
l’orlo, prolunga colla forbice indicata l’ in- 
cisione fino al di là dell’ angolo destro 
della morbosa apertura, e opera quindi 
altrettanto al lato sinistro. Cruentata così 
la metà posteriore, introduce la guida per 
l’uretra fin sotto al margine fistoloso an- 
teriore, che incide egualmente coll’ altro 
tonsillotomo, e procedendo nella stessa ma- 
niera compie l° incisione a destra e a si- 
nistra in modo, che si unisca ad angolo 
in ambedue i lati con quella del labbro 
posteriore: dopo di che, appesa all’ unci- 
no, ritira dalla vagina tutto intiero l’orlo 
fistoloso sotto forma di anello ellittico. 
La sutura fu resa dall’ autore più facile 
ad eseguire usando un ago elastico alla 
foggia di quello del Desault, avvertendo 
di far passare tanti fili, quanti si stimano 
necessarii prima pel labbro posteriore , 
quindi per l’ anteriore, servendosi della 
guida di legno introdotta per la vagina 
pel primo, e per l’ uretra pel secondo, 
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perforarsi, dovendo questa servire a di- 
rigere it passaggio dell’ ago. Introdotti 
per tal modo i fili, si annodano seguendo 
le norme ordinarie per la sutura incavic- 
chiata. 

Trattandosi di fistola longitudinale, in 
trodotta Ia guida di legno per 1° uretra 
fino al dissotto de’ margini da cruentarsi, 
il chirurgo pratica 1° incisione a destra e 
a sinistra col bistorino convesso in dire- 
zione verticale: e, giovandosi ugualmente 
dell’uncino ottuso, prolunga all’ insù pri- 
ma l’una e poi l’altra colla forbice retta, 
finchè si uniscano ad angolo retto, e quin- 
di col,bistorino bottonato fa che s’incon- 
trino in egual modo anche inferiormen= 
te: lo che ottenuto, egualmente intiero ri- 
tira 1° orlo calloso della fistola appeso al- 
I’ uncino. 

Se poi la fistola appartenesse alle am- 
pie che, al parere di alcuni chirurghi, so- 
no incurabili, il dott. Fumiani propone il 
quesito, se potesse offerire speranza di 
guarigione 1° eseguire l’ atto operativo in 
due tempi; cioè operare nel primo tem- 
po sopra una metà e, ottenutane la riu- 
nione, vripeter poi in altra epoca 1’ atto 
operativo sopra la seconda. 

Infine ad impedire, per quanto è pos 
sibile, che 1° orina si avvicini ai margini 
posti a contatto e tra essi infiltrisi, sug- 
gerisce di dare all’ operatore tale positu- 
ra, per cui l° orina si raccolga il più lon- 
tano ch’è possibile dal luogo operato, per 
esempio, ad uno de’ latì della vescica e 
verso il suo alto fondo, dandole esito di 
frequente con grossa sciringa di gomma 
elastica, mantenuta anche a permanenza 
entro quel viscere, quando possa essere 
tollerata. 

Col descritto processo il dott. Fumiani 
diceva di aver eseguite due operazioni, 
confessando che una delle due operate 
restò fistolosa. (Atti della quarta riu- 
nione degli scienziati italiani in Pa- 
dova, pag. 153 e seguenti), 


942 

Non è dubbio che dal descritto proces- 
so si hanno i seguenti vantaggi: 4.° me- 
diante la guida di legno, è resa più age- 
vole la cruentazione de’ margini; 2.9 sic- 
come s'intende a levare tutto all’ intorno, 
a foggia d’anello, il margine calloso della 
fistola, si ha la certezza che la cruenta- 
zione è compiuta; 3.° essendo la sutura 
incavicchiata, è più difficile la lacerazio- 
ne de’ margini della fistola. 

Certo è però d°’ altro canto che, con 
l’ escisione troppo estesa che ne deriva, 
la fistola ne resta molto ampliata, e quindi 
più difficile a guarire, specialmente se è 
molto larga Ila non naturale apertura; lo 
che rende poscia più agevole la lacera- 
zione de’ punti, ch'è favorita dalla contrat- 
tilità della Vagina e, s°è resa meno facile 
dalle caviglie, che dividono col tessuto di 
quella l’azione traente del feto, non n° è 
però del tutto impedita. 

In generale io tengo che,a simili com- 
plicate operazioni, non si debba essere 
troppo corrivi: perciocchè di rado e, ose- 
rei dirlo, quasi non mai, riescono a be- 
ne; e appunto, non essendo seguite da 
buon successo, rendono più grave e tri- 
‘ sta la condizione delle inferme. Egli è 
noto d’ altro canto come alcune fistole 
trasversali possano guarire di per sè stes- 
se. D'altro canto, l’introduzione della sct- 
ringa ad opercoli per le fistole trasver- 
se, e le prudenti cauterizzazioni, possono 
favorire alcune guarigioni, o almeno non 
nuocere mai, Dirò qui, giacchè me ne 
viene 1’ acconcio, siecome alla mentovata 
sciringa ad opercoli il defunto prof. Ri- 
ma sostituisse uno stromento più sempli- 
ce, in cui tiene le veci de’ due opercoli 
una specie di oliva cava internamente e 
articolata, mediante una vite, coll’ estre- 
mità. della sciringa. Lo stromento è dis- 
posto in maniera che può essere intro- 
dotta longitudinalmente 1’ oliva nell’ ure- 
tra e poi, médiante il filo che passa dalla 
medesima lungo Ja cavità della sciringa, 
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tirata orizzontalmente ad unirsi con que- 
sta. L’oliva intenderebbe a portare verso 
il davanti il labbro posteriore della fisto- 
la, come fanno gli opercoli. Il meccani- 
smo poi che spinge 1° uretra, e quindi il 
labbro anteriore della fistola verso 1° in- 
dietro, e lo avvicina al posteriore è tut- 
to, come nella sciringa del Dupuytren. 
Tali stromenti offrono il vantaggio che 
presentano delle sciringhe che restano 
a permanenza nell’ uretra femminile, e 
non si smuovono. Io però ho fatto men- 
zione dello stromento del prof. Rima, per- 
chè è semplice, perchè è ingegnoso, e 
specialmente ad onore dell’inventor suo : 
chè, quanto ad utilità, non potrebbe gio- 
vare che per le più basse fistole. Oltre 
che in un caso di giovinetta in cui de- 
gli inopportuni maneggi col forcipe, per 
estrarre il feto, avevano prodotto la fisto- 
la, alla distanza di un mezzo pollice dal- 
l° orifizio uretrale, avvenne che al terzo 
giorno, dacchè io aveva introdotto lo stro- 
mento del Rima, si vedesse 1° orina sgor- 
gare non più dalla sciringa, ma dall ori- 
fizio uretrale stesso sotto di essa; oltre 
all’ incredibile dolore accusato dalla pa- 
ziente, ed era per questo che 1° oliva e- 
rasi introdotta nel canale fistoloso. 

Quanto poi al ridurre il trattamento 
delle fistole orinose-vaginali a quello del- 
le fistole all’ ano, come fu proposto dal- 
I° autore dell’ opera il sig. Fabre, non so 
se regga V analogia, a meno che non si 
tratti che d° incidere qualche stretta bri- 
glia tra la perforazione fistolosa, assai bas- 
sa, e il meato esteriore dell’ uretra. Ma 
quanto al ponte che esiste, nelle perfo- 
razioni al basso fondo: della vescica, tra 
il forame patologico e il meato orinoso , 
l'analogia con le fistole anali, a nostro pa- 
rere, non è perfelta. 

La riunione delle incisioni istituite per 
le fistole anali non è turbata dal conti- 
nuo sgorgamento d’un fluido; com’ è l°ori- 
na. D° ordinario nelle dette fistole non ci 
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‘ha tanta quantità di tessuto da incidere , 
perchè non sogliono aver l’ altezza che di 
qualche pollice: e, quando sono molto al- 
te, non è il più prudente consiglio quel- 
lo d’inciderle per tema dell’ emorragia. 
Oltre a che il foro interno delle fistole 
anali suole essere ulceroso, non già cal- 
loso come quello delle fistole orinose di 
cui ci occupiamo y reso cotale dal passag- 
gio continuo del liquido irritante. Dalla 
quale callosità cosa addiviene? Che, vo- 
lendo praticare 1° incisione, il fondo non 
si riunirebbe mai senza rendere ulceroso 
quel margine colla cruentazione e col ta- 
glio. 


Sull autoplastica per le fistole retto- 
vaginali. (Vol I, p. 238). 


Il sig. Petrequin, nella relazione del suo 
viaggio medico in Italia, fa menzione di 
siffatta operazione eseguita a Firenze, l’ an- 
no 4836, dall’ egregio e dotto amico mio 
il prof. Vannoni. Trattavasi d’ una donna, 
nell’età d’anni 56, affetta da fistola vagi- 
no-rettale, di forma ovale, del diametro 
di 15 a 16 linee all’ incirca, di maniera 
che riusciva impossibile il portarne a con- 
tatto i margini. Il sopralodato prof. Van- 
noni imaginò di dissecare da ciaschedun 
lato dell’apertura un lembo della mucosa 
vaginale, cui rovesciò in modo che la 
faccia superiore ne divenisse inferiore 0 
rettale. Poscia praticò quattro. punti di 
cucitura. L° operazione ebbe buon termi- 
ne. Al 7.0 giorno levò via i fili, e l’ in- 
ferma ottenne una scarica ventrale senza 
niun tristo accidente. il giorno ventesi- 
mo, la cicatrice conformata: ma restava 
nella parte superiore un piccolo pertugio 
pel quale i flati continuavano a passare 
in vagina. Il prof. praticò allora de’ nuo- 
vi punti di cucitura, e introdusse nel ret- 
to intestino una sciringa per lasciar cor- 
rere i gas, e dilatare l’ ano rinserrato per 
la lunga mancanza di sua funzione. 
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La guarigione della fistola reitale, fu 
compiuta persistendo però la fistola vesci- 


co-vaginale ond’ era affetta 1° ammalata. 


Sul cancro della vagina. 
(Vol I, p. 259). 


L’autere dell’opera manca affatto d° e- 
sempii di cancro primitivo della vagina; 
e lascia così Ja storia di questa malattia 
con una nofabile lacuna. Riferirò intanto 
una storia in cui il cancro della vagina, 
sebbene fosse forse consociato a quello 
dell’ utero, non procedeva per certo da 
diffusione di questo alla vagina, ned era 
pure in continuità col medesimo. 

La signora S.... levatrice aveva con- 
tratto una blennorragia dal marito, e for- 
se qualche altra forma di labe sifilitica, 
perchè presentava un tumore periostitico 
all’estremità sternale d’una clavicola. Ora, 
da più mesi, soffriva molestie gravissime 
alle parti genitali, dentro la vulva, con 
trafitture incomportabili lungo una coscia, 
che infierivano specialmente la notte. 

Assoggettatala all’esplorazione vaginale, 
col tatto, riscontrai verso la parte latera- 
le sinistra, alquanto posteriore, della va- 
gina, non molto lontano dall’ apertura e- 
sterna di questo canale, una gonfiezza 
dura, scirrosa, rotondeggiante, aspra, ine- 
guale alla superficie, il cui stato ulceroso 
si palesava per gl° infossamenti umidi e 
scabri intermezzati da’ forti rilievi che si 
palesavano al dito. 

Lo speculo confermava le risultanze del- 
l'esame operato col dito: e dava a dive- 
dere i detti rilievi di aspetto lardaceo, 
con molle e friabili vegetazioni ed asprez- 
ze agevoli a sanguinare. 

Mediante il tatto e la vista, il colio e 
l’orifizio dell’utero si scorgevano in istato 
perfettamente naturale. 

Introdotte le dita nell’ano, si sentiva at- 
traverso la parete anteriore del retto in- 
testino il corpo dell’ ufero molto gonfio 
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con asprezze ed elevatezze assai dure, e 
alla pressione dolorosissime. Feci applica- 
re Ie mignatte all’ ano e alle pudende, 
che mitigavano i dotori; e sottoposi la 
donna alla cura mercuriale, dietro la qua- 
le la defecazione si rese più agevole, per 
la diminuzione del volume dell’ utero, e 
proprio della parte risolvibile del tessuto 
ammalato : avvenendo quasi sempre che, 
in un organo ammalato di scirro o can- 
cro, le parti circostanti sieno ingorgate 
per lenta flogosi, o per indurimento flo- 
gistico ancor suscettibili di sentir 1° azione 
de’ rimedii, 

Sulla parte cancerosa della vagina non 
parvemi di dover proporre alcun mezzo 
chirurgico, per varie ragioni: In 4.° luo- 
go perchè il male non era punto circo- 
scritto, ma a base larga, non limitata com- 
prendente a quanto pareva tutta la spes- 
sezza della vagina: secondamente, perchè 
complicavasi l’ingorgo assai verisimilmen- 
te scirro-canceroso del collo dell’ utero ; 
sebbene il collo e l’orifizio ne fossero sce- 
veri e sani: in terzo luogo perchè ci a- 
veva molta ragione onde sospettare 1° in- 
fluenza di una labe sifilitica nella produ- 
zione della malattia da doversi con gli 
acconci mezzi combattere, per togliere e 
vincere se non tutta la malattia, almeno 
la parte curabile di essa, e quindi circo- 
scriverla ne’ suoi limiti. 

L’ impazienza di questa donna mi co- 
strinse ad abbandonarne la cura: certo 
è che, quando 1° ho lasciata, lo smagri- 
mento e il crescente colore terriccio del- 
la pelle mostravano il progredire della 
malattia cancerosa per la quale essa pe- 
riva, in capo a qualche mese, sotto le 
cure di altro chirurgo. 

Bastimi qui che si tenga siccome la for- 
ma locale del suo morbo fosse quella del 
cancro limitato alla vagina, non diffuso 
alla medesima dagli organi contigui e cir- 
costanti. 

Quanto all’estirpazione del cancro va- 
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ginale io credo che, nella forma analoga 
alta descritta, quando anche si avesse la 
certezza che non esistessero altre compli- 
cazioni morbose, non sarebbe la medesi- 
ma eseguibile: solo sarebbe da tentarsi 
quando il male si offerisse in forma di 
tumori circoscritti, a base ristretta e ben 
limitata, che non comprendesse la spes- 
sezza di tutto il canale. Non oserei per 
ora suggerire che si potessero levar via 
de’ pezzi interi di vagina, per eseguirne 
poi la sutura, nè anche in que?’ casi in 
cui il male non corrispondesse alla parte 
del canale attenente alla vescica orinaria, 
o al retto intestino, oppure non ci aves- 
se sospetti di adesione a queste parti. Si 
potrebbe forse, se la degenerazione non 
occupasse gran tratto di vagina, mettere 
ad opera qui ciò che il Lisfrane suggeri- 
va pe’cancri cutanei affine di risparmiare 
I° amputazione d’interi membri; cioè con 
incisioni operate proprio nel tessuto mor- 
boso esplorarne la profondità e, quando 
si scuoprisse non essere occupato dal mor- 
bo che lo strato più superficiale e, nel 
nostro caso, la sola membrana mucosa, 
allora eseguirne 1° estirpazione. 

La cauterizzazione del cancro vagina 
le non sarebbe applicabile fuori il caso 
di piaga di tal indole con fungosità sor- 
gente dal fondo: e si dovrebbe procede- 
re molto cautamente col cauterio attuale, 
ove il morbo corrispondesse alla parte del 
retto o della vescica. 

Non è dubbio quanto osserva 1° autore 
circa la propagazione del canero dalla 
vulva, dall’ intestino retto, dalla vescica, 
dall’uretra alla vagina. Nel caso però, che 
sono per indicare, parrebbe che il cancro 
incominciato dalla vagina si estendesse di 
poi alla vescica dall’ una parte, al retto 
intestino dall’ altra. 

Nel decembre dell’anno 41841 fui richie- 
sto di soccorso dalla madre d’un religio- 

i so la quale, dietro insulti di metrorragia, 
‘e di continua e ostinata leucorrea, era sta- 
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fa assoggettata all’ uso delle mignatte al- 
Vano, e poi delle acque di Recoaro. Per- 
sistevano già da un anno e mezzo i de- 
scritti malori, con altre incomodità rife- 
ribili alle vie genitali, quando incominciò 
I’ ammalata a sostenere qualche difficoltà 
nell’andare del corpo: quindi incominciò 
a perdere involontariamente per la stra- 
da della vagina i gaz intestinali, e _le fec- 
cie, da una parte, le orine dall’altra: tali 
flussi ora crescevano ed ora si -frenavano. 
Col dito introdotto in vagina, si riscontrò 
il canale tutto occupato da escrescenze 
molteplici, durissime, scirrose, segnata- 
mente verso il retto intestino e la vesci- 
ca orinaria. Il collo uterino e 1° orifizio si 
riscontravano in istato normale. Dietro l’e- 
splorazione, si suscitava un poco di sgorgo 
sanguigno. Dalla parte del retto, appena 
superato l’orifizio dell’ano, si sentivano le 
stesse escrescenze. L’ammalata non si la- 
gnava d’ acuti e gravi dolori; ma solo di 
un peso alle parti ammalate, in ispezie 
sedendo. Era magrissima, di color giallo 
terreo, coi sintomi quindi della generale 
cachessia. Vede ognuno che non era più 
suscettibile di medica cura. Basta che si 
comprenda siccome in questo caso il male 
avesse avuto principio dalla vagina, per- 
chè erano stati primi a comparire i sin- 
temi attinenti a questa, che precedettero 
di ben lunga pezza quelli derivanti dalla 
offesa struttura e funzione della vescica 
orinaria, e del retto intestino. 

Questo caso è discernibile da quelli in 
cui il cancro della vagina è consecutivo , 
supponi, al cancro del retto-intestino. Mi 
è occorso più d’ una volta di visitare del- 
le femmine con qualche ampio forame fi- 
stoloso alla tramezza retto-vaginale, e se- 
gni sensibili, anatomici, manifesti, di al- 
terazione cancerosa alle pareti de’due ca- 
nali: nelle quali femmine la malattia ave- 
va avuto cominciamento da forti incomo- 
di nella defecazione: da dolori lungo il 
corso del retto intestino, riferiti all’ 0ss0 
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sacro : dallo sgorgo di una materia mu- 
cosa densa, sanguinolenta, 0 mista a un 
liquido di color feccia di vino e fetido: sin- 
tomi che precedettero quelli derivanti dal- 
l’ ammalala vagina, e, ultimo tra questi, 
il passaggio non naturale delle fecce per 
quest’ultimo condotto: nei quali casi non 
sarà certo chi dubiti avere il male pre- 
so incominciamento dal retto intestino e 
da questo, progressivamente, ampliatosi 
alla vagina, e corrosala e perforatala con 
guasto più o meno grave ed esteso della 
medesima. 


Sulle malattie della matrice non cono- 
sciute, simulanti o producenti delle 
affezioni nervose, la prevalenza dei 
sintomi delle quali oscurava ‘la le- 
sione uterina. (Vol. I, p. 287). 


L'osservazione della corea allegata dal 
nostro autore, siccome avente l’utero per 
centro, e per derivanza la lesione delle 
funzioni di tale organo, non parmi con- 
chiudente abbastanza. Onde allegherò in- 
vece qui un caso di singolare nevrosi che 
dalla laringe si estese a’ più lontani cen- 
tri nervosi e a’nervi stessi del moto: che 
non pareva derivare dall’ utero, a princi- 
pio: ma che dall’effetto della cura ultima 
posta ad opera fu evidentemente dimostra- 
to aver avuto questo viscere per propria 
sorgente. Tale storia fu già esposta, con 
molte osservazioni, dal chiariss. sig. dott. 
Trois, in compagnia del quale io m° ado- 
perai per questa inferma. (V. il fascicolo 
2.° settembre e ottobre 1854 del Gior- 
nale per servire aî progressi della pa- 
tologia e della terapeutica). 

La riferirò brevemente secondo un e- 
stratto della pregevolissima Memoria del 
dott. Trois, che ho esteso per 1° Antologia 
medica (vol. II, p. 262): ma più secondo 
le particolari annotazioni che ne sono an- 
dato prendendo durante la cura. 

Trattasi di una giovinetia, nell’ età di 
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44 anni all’incirca, regolarmente mestrua- 
ta dall’epoca di un anno, non istata s0g- 
getta ad altra malattia che a qualche spur- 
go emorroidale. Tale giovinetta, spettante 
ad una famiglia ricca. ed agiata, aveva 
potuto coltivare il naturale suo ingegno 
mediante una &accuratissima educazione : 
e, sebbene molto inchinevole fosse alla 
giovialità, aveva però il suo nervoso siste- 
ma squisitamente sensibile. In sul finire 


del mese di luglio 1833, dopo una lunga 


aggirata, fu colta da leggerissima laringi- 
tide: la quale, con blandi rimedii, si po- 
teite sminuire e quasi cessare di subito. 
Se non che, al terzo giorno da’ primordii 
di questo poco rilevante malore, fu colta 
ia fanciulla da certo fenomeno nervoso, 
che fu chiamato singhiozzo, ma ch'era in- 
fatti molto diverso dal vero singhiozzo. 
Consisteva in un suono non naturale, ed 
involontario, uscente dalla laringe, che 
molto malagevole mi sarebbe il descrive- 
re. Forse che s’accostava molto ad espri- 
merlo bene il chiariss. dott. Trois pre- 
sentandocelo come. epidentemente for- 
mato da tre espirazioni sonore, preci- 
pitate, che sì sarebbero potute anche 
dire un’ espirazione divisa in tre tem- 
pi eguali precipitati, e da un’ inspira- 
zione rapida profonda e senza tuono. 
Se non che tale si sarebbe potuto deli- 
neare nella ultima sua condizione, che ri- 
sultava da alcune successive modificazio- 
ni avvenute nel lungo corso del male. Ma 
a principio codesta singolare specie di 
convulsione nell’ apparecchio respiratorio» 
vocale pareva consistere in un suono coin 
posto di due sole espirazioni 0, per usa- 
re l’espressione dell’ ottimo prof. Trois, di 
un? espirazione divisa in due. Le oscilla- 
zioni del detto apparecchio, onde risultava 
codesto suono, compievansi in uno spazio 
di tempo misurato ed eguale; nè le impe- 
divano punto il favellare, ma sì il lungo 
favellare, essendo che doveva la giovinetta, 
per proferire le voci, trattenere la respira- 
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zione. Durante îl sonno Ie medesime cessa- 
vano. In fatti, di mano fn mano che la 
giovane andava addormentandosi, il suo- 
no si affievoliva fino che perfettamente 
taceva. Al destarsi poi, andava per gradi 
crescendo fino ad acquistare la prima for- 
za. Tale maniera di convulsione negli or» 
gani vocali non produceva, per li primi 
giorni, verun permanente impedimento 
alla respirazione. Continuando però, giun- 
se a produrre un’ oppressione . al respiro, 
che palesavasi per visibili agitazioni alle ‘ 
pinne del naso, a° muscoli moventi la cas- 
sa del petto, e agli ausiliarii della re- 
spirazione nel collo, e per infino un sen- 
so di stanchezza a’lombi. Diceva che que- 
sto suono ella si sentiva derivare fino dal- 
l’îmo petto: e le si palesava più o meno 
forte e frequente giusta lo stato dell’ani- 
mo suo. La descritta convulsione poi era 
accompagnata, fino dal principio, a movi» 
menti spasmodici della faccia con tremori 
delle mani, non costanti per altro. Si ag- 
giungevano gl’ impedimenti alla. degluti- 
zione sì che non poteva bere, fuorchè a 
lenti sorsi. Porgeva pure la lingua con 
difficoltà e, portala appena, pronta la ri- 
tirava, dacchè per porgerla era costretta 
di trattenere la respirazione. 1 polsi era- 
no variabili quanto a celerità o frequen- 
za: febbrili non mai. Per la cura, s° in- 
cominciarono a somministrare delle pillole 
emeliche: si prescrissero delle rapide cor- 
se in vettura, durante le quali la giova- 
ne mostrava fruire qualche calma, ch’era 
sempre passeggera. Si somministrò in buo- 
na dose l°estratto di belladonna. Le si fe- 
ce prendere il bagno tepido, che non fu 
sostenuto perchè aumentava l’oppressione 
al respiro. Per la via d’un vescicante ap- 
plicato. all’ epigastrio, s° introdussero nel- 
l’ organismo parecchi grani di acetato di 
morfina: si fece attraversare la cavità del- 
la bocca dai vapori sviluppatisi dall’acqua 
di lauro ceraso : si fece ingollare lo stes- 
so acido idrosolforico , perchè stato van- 
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tato nel singhiozzo, non che 1° eleo-sacca- 
ro composto con 1° etere solforico. — La 
malattia non migliorava. 

Nell'agosto, cioè un mese dopo 1° inco- 
minciamento della malattia, 1’ inferma pi- 
gliò a lagnarsi talora di palpitazioue del 
cuore: e, a quando a quando, di dolore 
fuggitivo tra la sesta e la settima coscia 
sinistra, crescente sotto ia pressione € 
col movimento. Al terminare del settembre 
si seuoprì, premendo, una sensazione di 
dolore tra 1° ultima vertebra cervicale e 
la prima dorsale, che mediante la pres- 
sione cresceva: più tardi questo punto 
di dolore si manifestò inferiormente. S0- 
praggiunsero alcuni dolori qua e colà per 
le membra e per le giunture che menti- 
vano i reumatici. Si faceva più frequente 
il dolore intercostale tra la 6.* e la 7.2 
costa, che s° ampliava talora allo spazio 
tra la 5.8 e la 6.2; manifestandosi pure 
alcuni sussulti a’ membri inferiori, in 
ispezie al sinistro, ove ad ora ad ora si 
suscitava un dolore spesso limitato a que- 
sto solo membro, talvolta comune anche 
all’ altro. D° allora in poi si è notato un 
cerio cangiamento, un aumento nella su- 
scettività fisica e morale della giovinet- 
ta, ch’ era stata fino a questo punto gio- 
vialissima, e del più lieto umore. Indi a 
poco, forse per la prossimità del flusso 
mestruo (clh’ era stato fin qui sempre re- 
golarissimo) fu presa da convulsioni, e da 
un dolore acutissimo lungo la mascella 
inferiore fino al mento, ch° ella diceva es- 
sere deli’ indole stessa che il dolore in- 
tercostale. 

Nel novembre, ritardando, le mestrua- 
zioni, pare che crescessero i suoni con- 
vulsivi, onde aveva avuto principio la 
malattia. Incominciarono de’ forti tremori 
e delle scosse convulsive alle estremità 
inferiori, che poi cessarono per pochi gior- 
ni. Ma quindi si ridestarono, si estesero 
a tutto I organismo, si fecero più perma- 
nenti. Malgrado i quali 1° inferma poteva 
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pur camminare, anche con qualche liber- 
tà, ma si sentiva come legata, e diceva 
che le si piegavano }e ginocchia al dis- 
sotto. Si lagnava di aver un senso alle 
membra come fossero rotte dietro percos- 
se. Il dolore al costato Ie dava un dolore 
come di martello che continuo vi baltesse. 
Si aggiungeva qualche tintinnio alle orec- 
chie: 1° anoressia, ii polso contratto. La 
tristezza cresceva. La musica, ch'era stata 
fin qui il conforto della giovinetta, Vera di- 
venuta intollerabile: nè più poteva udire 
la melodia di quello stesso clavicembalo, 
cui toccava con maestra mano. Aveva di 
più dell’ ambascia all’ epigastrio. Il suono 
morboso respiratorio era cresciuto. Il gior- 
no 16 decembre, dopo cessate le mestrua- 
zioni, il dolore del cosfato sinistro si e- 
stese all’ ascella e a tutto il braccio cor- 
rispondenti: il fascio linfatico di quella 
inturgidiva. Si rinnovarono le scosse con- 
vulsive. La mano sinistra si contrasse, si- 
tuandosi in estensione, in un’ attitudine 
intermedia tra la pronazione e la supina- 
zione. più inchinevole a questa. I movi- 
menti non erano impossibili, ma più li- 
mitati. Le dita erano in istato di flessio- 
ne forzata sopra ia giuntura metrocarpo- 
falangiana, e sopra quella tra le prime e 
le seconde falangi. Più forte era la fles- 
sione nel dito anellare, mentre il pollice 
era soltanto semiflesso e poggiante sul- 
l'indice. Le dita poi così contratte erano 
pure dolenti per modo che non pativano 
il più lieve tocco. Un senso di dolorosa 
tensione, crescente al tatto, erasi impa- 
dronito della gamba sinistra, e proprio 
del muscolo gastrocnemio, con iscemamen- 
to della temperatura di essa, non pale- 
sandosi contrattura niuna alle dita del pie- 
de corrispondente. 

Qui m’ arresto per indicare le varie 0- 
pinioni che furono espresse intorno la in- 
dole di questa curiosa malattia, e intorno 
l’ opportuno regime curativo. 

Il chiarissimo dott. Trois, attribuendola a 
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un'irritazione diffusa dalla, membrana mu- 
cosa delle fauci alle estremità nervose del- 
la glottide col loro nevrilema, ingrossato , 
arrossato, iperemiaco, con simpatico con- 
vellimento del. diaframma , s° ingegnò di 
spiegare i fenomeni per ll irrudiazione 
di un lacorio morboso siffatto, ai ner- 
vi cardiaci lungo è filetti del nervo la- 
ringeo e del ricorrente, alle ramifica- 
zioni anteriori de’ nervì dorsali alle 
membrane cerebro-spinali. Dietro siffat- 
fi concetti del merbo, gli parve opporiu- 
no il regime antiflogistico ,, ma modera- 
to, parendogli ogni depiezione sanguigna 
sproporzionata alla pochezza della con- 
dizione ftogistica, Ventità della quale, 
in tale caso, non poteva valutarsi dal- 
l’entità dell’ effetto, in gran parte ri- 
sultante da altro elemento, cioè dovu- 
to all’ indole del sistema ammalato. 
Un illustre clinico (Tommasini), di cui si 
volle it parere, dichiarò che il movimento 
conculsivo, ond’era afflitia la fanciulla 
senza interruzione, non fosse un sin- 
ghiozzo, ma consistesse in alcuni colpi 
replicati di forzata espirazione, che si 
avvicinavano: a quelli di una tosse in- 
compiuta. Quesito per rispetto alla for- 
ma. Quanto a condizione poi, escluse qual- 
siasi vizio in alcun organo 0 viscere: fe- 
nendo la malatila in discorso per sem- 
plicemente convulsiva, cioè dipendente 
da alcuno di que’ vizi di associazione 
o di abitudine, ai quali il sistema sen- 
soriale va di preferenza soggetto: vizi 
che sono bensi, ne’ più casi, di arcana 
indole, e di sconosciuta sorgente, pur- 
chè non procedano da irritazione lo- 
cale: tale però che fortunatamente 
scompaiono, come nelle femmine iste» 
riche, da un momento all’altro, anche 
dopo avere lunga pezza resistito a’ più 
atroci rimedii, dietro alcun cangia 
mento di circostanza, 0 a qualche ri- 
medio da nulla. Per intanto, escludendo 
ogni rimedio dotato di forte azione gene- 
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rale, raccomandava solo. que’ mezzi, che 
sono possenti a interrompere, disturbare, 
sconnettere i movimenti nervosi di asso- 
ciazione o di abitudine, e a temperare la 
mobilità soverchia del sistema nervoso, e 
presceglieva l’uso de’ vescicanti, le frega- 
gioni stibiate in più parti, i forti senapi- 
smi alle piante, I° ipecacuana a dosi ri- 
fratte fino a produrre vomiturazione ed am- 
bascia, talora il vomito deciso, l’agopuntu- 
ra a’ lati della cervice e della spina in 
caso di ostruzione, de’clisteri con decotto 
di valeriana e 1° assafetida, 1° estratto di 
giusquiamo alla dose di 20 a 50 grani 
per giorno, 1° ossido di zinco, ec. 

Questi rimedii, meno 1° agopuntura, fu- 
rono tutti «esperimentati senza utile ef- 
fetio, anzi con vero peggioramento del 
morbo. Di che informato, 1° illustre cli- 
nico suggeriva che s° interrompesse il 
metodo proposto, e che, lasciando ogni 
forte. rimedio , s° immergesse la fanciulla 
in un bagno tepido universale, ove le con- 
vulsioni continuassero,gagliarde, applican- 
do delle sanguisughe, se la condizione de? 
polsi lo richiedesse, e praficando alla cervi- 
ce e alla spina fregagioni con olio di ca- 
momilla, oltre 1° uso di qualehe grata in- 
fusione teiforme, o quello d° una «ecozio- 
ne colla radice di salep resa. gradèvole 
mediante l’acqua coobata di lauro-ceraso, 
e una proporzionata quantità di sciroppo 
o di zucchero. I quali mezzi tentati, si 
ritornasse ai rivulsivi. 

Il giorno 2! era retratta la gamba dal- 
lo stesso lato che il braccio offeso co’ mo- 
vimenti difficili e dolorosi. Il membro su- 
periore era nello stesso stato : flesso l’an- 
tibraccio sull’ omero, flesse le dita contro 
la palma della mano ; la mano serrata for- 
temente, e portata all’ infuori. — La gam- 
ba un poco flessa-sulla coscia poteva es- 
sere distesa, ma con dolore. 

Fu il giorno 22 del mese di decembre, 
che si tenne consulto col prof. Brera, il 
quale dichiarò Ia malattia per ‘effetto d° un 
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processo flogistico agl’ involucri della mi- 
dolla spinale derivante da causa reuma- 
tica, con trasudamenti di linfa coagulabi- 
le, e compressione o stringimento alla mi- 
dolla spinale e a° suoi nervi: e prescrisse 
le sanguisughe al punto doloroso della 
spina, le fregagioni con pomata rotariana, 
giuntavi qualche dose di iodio, lungo la 
vertebrale colonna, e 1’ uso de’ bagni te- 
pidi universali alla temperatura di 36° R. 
A tale opinione io pure partecipava. Le 
sanguisughe, nella seconda loro applica- 
zione, produssero con le loro pungiture 
tali dolori, che si suscitarono de’ tremori 
universali, con ispasmodiche contrazioni 
di alcuni muscoli, e più stretto stringi- 
mento della mano. Sotto il bagno l in- 
ferma lagnavasi di aumentata gravezza al 
respiro. 

Il giorno 2 gennaio 41854, apparvero 
le mestruazioni più scarse dell’usato. Era» 
no scemati i dolori alla gamba e alla co- 
scia, sicchè 1° inferma poteva ancora gio- 
varsi del membro per camminare. Ci ave- 
vano però de’dolori sparsi pel tronco. Fu 
tentato di poi qualche piccolo salasso, non 
presentando il sangue traccia di flogosi. 
Fu tentato l’oppio; fu tentato il muschio. 
Non se n’ebbe vantaggio: anzi erano mi- 
nacciate di contrazione la mano e la gam- 
ba del lato destro. 

Il giorno 6 di febbraio, 1’ inferma ac- 
cusava un senso molesto di stiramento al 
lato sinistro del petto, corrispondente al 
braccio più offeso. i 

Il giorno 28 dello stesso mese compar- 
vero precoci le mestruazioni. A quest’ e- 
poca ambedue i membri inferiori erano 
dolorosissimi da’piedi fino alle anguinaie : 
il camminare impossibile. Ci avevano pal- 
lore del volto, tristezza, smagrimento. 

Il giorno 8 marzo 41834 erasi appresfa- 
ta la macchina del Galès per assoggetta- 
re la nostra giovinetta ai bagni vaporosi. 
Mentre ch’ella faceva la prova d°entrarvi, 
così per giuoco, senza che il vapore vi 
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fosse sviteppato, fu presa d° ambascia al 
respiro, che durò tutto quanto il giorno , 
con tremori convulsivi. Allora 
bosa oscillazione descritta dall’apparecchio 
vocale s° aggiunse una inspirazione, sotto 


alla mor- 


forma di vero singulto, sebbene ii suono 
con cui terminava fosse alquanto più sor- 
do. Era accompagnato dall’ innalzamento 
deile spalle, e da abbassamento al labbro 
inferiore. 

li giorno 42 aprile, nel fare un pedi- 
luvio, îa giovinetia urtò bruscamente con- 
tro gli orli del bacino il calcagno della 
gamba sinistra, sempre rigida e retratta , 
e n’ebbe dolore vivissimo, durante il qua- 
le stese ad un tratto, quantunque imper- 
fettamente , il braccio sinistro e la mano 
verso il calcagno, e questo’si aperse co- 
me in atto di afferrarlo, ma non lo ha af 
ferrato. Indi il braccio e la mano erano 
contratti al pari che prima. Questo rese 
ardita la madre di tentare. d° aprirgliela. 
Ne aprì prima il pollice e l’ indice: poi 
le altre dita: nel che eseguire, una spe- 
cie di movimento vermicolare imposses- 
savasi delle stesse dita congiunto ad un 
tremore universale. Il successo coronò 
l’opera d'una madre fatta coraggiosa dal- 
l’amore. La mano rimase aperta, e si man- 
tenne mediante un’apposita fasciatura. Per 
alcuni giorni la giovane sostenne a que- 
sta parte una specie di febbre parziale, 
che vi si manifestava per una forte vi- 
brazione arteriosa, con aumento del calo- 
re: fenomeni che, in breve spazio di tem- 
po, si acchetavano. La mano stessa venne 
immersa in un bagno formato con infu- 
sione di foglie di giusquiamo, e ben pre- 
sto racquistò il movimento per modo che 
potette con questa mano suonare il suo 
clavicembalo. Anche i movimenti convul- 
sivi respiratorii-vocali parevano diminuiti, 
daccheè erano tali che non impedivano il 
cantare e il votiferare, acchetandosi, anche 
per lunga pezza, durante queste azioni. 
Ma le emozioni dell’ animo valevano ad 
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accrescerne così la forza come la frequen- 
za. î movimenti della gamba erano sein- 
pre più difficili e impediti: la gamba de- 
stra si trovava in permanente flessione, 
il piede in istato di permanente esten- 
sione. 

Il giorno 10 maggio, il braccio destro, 
cioè. il meno offeso, venne in uno stato 
d’imperfetta paralisi del movimento: dap- 
poiche, dopo eseguiti alcuni moti, con 
molta fatica e con senso d° intorpidimen- 
fo, cadeva pel proprio peso. La sensibili- 
tà però erane accresciuta, dappoichè non 
lo si poteva toccare, senza destarvi un 
forte dolore. Le dita si contrassero al- 
«quanto in flessione. Dopo due. giorni tale 
sintomo di nuovo svaniva: ma, in capo 
ad alcuni altri pochi giorni, il dolore ri- 
destavasi, con piegatura imperfetta e for- 
zata dell’ antibraccio e delle dita. In bre- 
ve tempo, il membro tornava allo stato 
naturale. Indi a poco si mostrarono al- 
quanto lesi al carpo i tendini flessori del- 
la mano stafa prima più offesa: poi ri- 
compariva una contrattura dolorosa in 
flessione dell’ altra mano. 

Il giorno 18 di giugno, ogni contrazio- 
ne alle mani era cessata. Rimanevano pe- 
rò nella stessa morbosa contrazione che 
prima i membri inferiori: ne’ quali il do- 
lore tratto tratto inaspriva la notte : lo che 
I’ inferma sapeva, per una specie di non 
so quale intimo sentimento, antivedere la 
sera: onde avvertiva chi soccorrevala che, 
nella ventura notte, non avrebbe dormito 
per la molestia di quel dolore. A quest’ e- 
poca, all’incirca, preceduta di alcuni gior- 
nî da lievissima infiammazione alla gola, 
con un senso simile a quello che suol 
precedere e provocare la tosse, 1’ inferma 
fu presa da nuovo movimento convulsivo 
agli organi vocali, che si aggiunse agli 
altri due con l’ordine seguente: Prima le 
solite due espirazioni: indi il singhiozzo : 
poi le due solite espirazioni di nuovo: 
indi ancora il singhiozzo, cui seguivano 
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duc colpi secchi di fortissima e sonora 
espirazione. 

Tale nuovo movimento le aveva impe- 
dito dapprima il suono, e aceresciutole il 
senso di stanchezza alle inserzioni del dia- 
framma e lo stato flogistico alla gola: in- 
di il sonno non fu più impedito, ed era 
notabile allora come, nell’ atto in cui l’am- 
malata pigliava il sonno, cessasse prima 
la tosse, poi il singulto, indi finalmente 
le usate espirazioni, e l’ inverso interve- 
nire allorchè si ridestava. 

ll giorno 20 di giugno erano comparse 
precoci Ie mestruazioni. Preceduta da or» 
ripilazioni lungo Ila spina si sviluppò, alle 
ore due pomeridiane, una febbre gagliar- 
da, con pelle secca, polsi duri, accensio- 
ne della faccia e aumento, sotto 1° impeto 
della febbre, del dolore alle gambe. La 
sera del giorno stesso la febbre continua- 
va, ma i polsi erano più molli; la pelle 
meno ardente e umida, e scemato il do- 
lore alle gambe. Dopo questo accesso feb- 
brile, altro non ne comparve. 

A quest’ epoca, un celebre medico, con 
cui si è tenuto consulto, prescrisse I° uso, 
quanio più si potesse continuato, de’ ba- 
gni, e internamente l’elisir acido dell’ Hal- 
ler alla dose di 10 a 20 e 40 gocce. 

Cominciò la giovinetta dallo starsene in 
bagno due ore la mattina, e due la sera: 
poi tutte le quattro ore di seguito, e così 
per più giorni; ma invano. 

Il giorno 26, comprimendo il po!so, si 
trovò che destavasi un senso inolesto al- 
l’ epigastrio. Venne tentato il magnelismo 
artifiziale applicando l’uno de’ poli al pet- 
to, e l’altro alla spina. 

Verso la metà di agosto, manifestavasi di 
nuovo la contrattura alla mano destra, 
cioè alla meno offesa. Si scorgeva questa 
in istato di semi-flessione con tensione 
a’ tendini flessori, gonfiezza alle vene, sen- 
sitività accresciuta per guisa che non la 
si poteva toccare senza destarvi un forie 
dolore. Aggiungasi uno sviluppo forte di 
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calore nella medesima, simile a quella spe- 
cie di febbre parziale ch'era già stata no- 
tata innanzi per la mano sinistra, dopo 
cessata la sua contrazione. Invece le gam- 
be, ch° erano in istato di morbosa tensione, 
si sentivano freddissiine. La sura si ritirava 
sempre più sicchè la punta del piede giun- 
geva a toccar terra: mentre l’altra, toccan- 
do appena il suolo, diveniva dolorosis- 
sima. 

A tal epoca, fu la giovinetta condotta 
da’ suoi genitori a respirar l’aria del de- 
lizioso castello di Conegliano: dove in- 
tervennero lieti cangiamenti. Avendo in- 
cominciato e proseguito il suo corso la 
malattia, senza furbazione nella comparsa 
periodica delle mestruazioni, niun medi- 
co avrebbe potuto sospettare per centro 
della medesima |’ utero. Solo ultimamente 
erano comparse le poche irregolarità delle 
mestruazioni che si sono indicate. 

Al mio amico, il dott. Gobbi di Sacile, 
dietro la vanità delle altre cure, venne 
il felice pensiero di rivolgere all’utero le 
proprie sollecitudini, 

« Ho giudicato ..... (così egli scrive 
nella relazione di questa singolare affe- 
zione isterica stampata in Udine 1836) 
trattarsi di affezione isierica, dipendente 
da uno stato di angioidesi uterina : e, quan- 
tunque le mestruazioni talora regolari av- 
venissero, pure mi è sembrato che florida 
bastantemente conservandosi la fisica co- 
stituzione dell’ ammalata, scarse essendo 
queste mensuali beneficenze, non fossero 
tali, quali ricercavasi al ben essere com- 
pleto della paziente. Dalla irritazione quin- 
di, cagionata da un fale stato di pletora 
uterina, ho pensato derivare eziandio tutti 
gli altri fenomeni, tanto quello dell’ orga- 
no laringeo-vocale, come altresì la palpi- 
tazione di cuore, i dolori intercostali e 
vertebrali, non che le contrazioni musco- 
lari degli arti. » 

Dietro questo concetto, per lui formatosi 
della malattia, gli parve emergessero le 
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curative indicazioni, di scemare local- 
mente l ingorgo soverchio de’ vasi ute- 
rini, di togliere la simpatica irrita» 
zione nell’organo della voce, e indurre 
uno stato di rilassamento aù muscoli 
contratti. 

Alla prima indicazione, credette di sod- 
disfare con 1° applicazione delle mignatte 
alle grandi labbra, prima e dopo la com- 
parsa del flusso periodico mensuale; alla 
seconda con qualche emulsione antiflogi- 
stica; alla terza co’ bagni dolci tiepidi uni- 
versali. . 

Dopo la prima applicazione delle mi- 
gnatte, comparve una febbre d? irritazio- 
ne, che durò 24 ore, al declinare della 
quale, sminuì lo strano fenomeno larin- 
geo. Si continuò la detta applicazione, ne! 
modo indicato, per alcuni mesi, Al termi- 
nare del decembre, la convulsione larin- 
gea era cessata. Continuava però Ia con- 
trazione dolorosa a’ membri inferiori: sì 
che la giovinetta non poteva camminare 
senz’appoggio. Si continuò nell’applicazio- 
ne delle mignatte, ora due volte al me- 
se, e ora una sola, secondo la quantità 


‘del flusso mestruo. Durante la cura, com- 


parve qualche accesso di febbre  irritati- 
va: talvolta delle palpitazioni di cuore, 
della tosse, degli stringimenti dolorosi al- 
le fauci; sintomi tutti che palesavano sem- 
pre una relazione con le regole, mentre, 
a maggior conferma della slatuita dia- 
gnosi, sì è osservato che comparivano 
ogni qual volta la mestruazione era 
scarsa 0 deficiente. La persistenza nella 
comparsa di tali sintomi, e la permanen- 
te contrazione dolorosa alle gambe, ob- 
bligarono, nella primavera seguente, a 
ripetere le mignatte, e all’ uso di alcune 
pillole d’etiope marziale, dalle quali poco 
si ottenne vanta ggio. Nell'estate seguente 
i bagni universali, e i° amministrazione 
della tintura di iodio, preparata secondo 
il metodo del Coindet, conseguirono 1° ef= 
fetto. Nell’ ottobre dell’anno 1835, era 
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perfettamente guarita. Ora è maritata con 
quattro figli robusti e sanissimi: nè mai 
più ebbe sentore della lunga e curiosa 
malattia sostenuta. 

Spero che la singolarità e Ja rilevanza 
dell’esposto caso pratico saranno per pro- 
cacciarmi il perdono de’ leggitori, se ho 
stimato esporlo con qualche minutezza di 
ragguaglio. Può condurre il medesimo ad 
istituire per corollario : che, nelle strane 
nevrosi appalesantisi nelle giovanette en- 
trate nella pubertà, debba il pratico sem- 
pre rivolgere la propria attenzione e le 
sollecitudini all’ utero e alle sue funzio- 
ni: il quale viscere suol essere Ie molte 
volte il centro di sì numerose e non or- 
dinarie forme di malattie. 


Sull’ isterismo (Vol. I, p. 289). 


Sebbene 1° isterismo, al par che tutte le 
forme anche le più strane, siccome ve- 
demmo poc’ anzi, di nevrosi, possa es- 
sere l’effetto di malattia all’ utero, è però 
ben lunge dall’ esserlo sempre ; e può non 
esserlo perfino ne’ casi in cui le morbose 
sensazioni si riferiscano a’ visceri pelvici, 
e tra questi all’ utero medesimo. Siffatte 
condizioni io soglio contrassegnare coi ti- 
toli di îsferalgie, o metro-nevro-patie : 
intendendo per queste que’ patimenti, che 
sono dalle inferme riferiti all’ utero e a° 
suoi dintorni, quantunque in tali parti non 
si riscontri niuna sensibile e materiale al- 
terazione, o almeno non si riscontri alte- 
razione che corrisponda a que’ medesimi 
patimenti. 

Eccone esempii. Certa Teresa Milani era 
stata accolta 1° anno 1839 nella sezione 
chirurgica femminile come ammalata di 
prolasso all’utero. Un chirurgo, che ave- 
vala esaminata in sua casa, attenendosi 
più a quanto ia donna accusava che a 
quanto presentava, avevale fatto applica- 
re un pessario. Ma dato io essendomi ad 
ispezionarne le genitali parti, nulla trovai 
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che indicasse la presenza di un prolasso. 
La donna poi allegava parecchie sensazio- 
ni morbose stranissime. Diceva chie non 
le passava il cibo per le intestina, che 
parevale andar del corpo sì per la boc- 
ca come per l’ano, che era costretta di 
comprimersi il ventre con le mani per 
dirigere le intestina raggruppate ver- 
so lano: ed altri indicava di siffatti 
pervertimenti del senso, ai quali, come 
può ben credersi, non corrispondeva in 
niuna parte alcuna materiale condizione , 
per quanto esattamente si esaminasse l’ u- 
tero e le parti annesse, con tutti i noti 
mezzi diagnostici: e così tutti i visceri, 
in cui la donna accusava turbagioni del 
senso. Onde la medesima fu licenziata dal- 
le nostre sale, come non suscettibile di 
cura chirurgica. 

Marietta Poli, nell’ eta di anni 62, era 
stata sempre sana, e regolarmente me» 
struata, sebbene avesse sostenuti 17 parti 
e 7 aborti. 

Quando fu accolta nella sezione chirur- 
gica femminile, era dessa ammalata da ot- 
to mesi per dolori alle regioni dei lombi, 
degl’ ilei, del pube, con senso di prurito 
e ardore agli orifizi della vagina e del- 
l’ano. Cessarono tali dolori dopo coricata- 
si in letto Yinferma: alla mattina però si 
ridestarono con una specie di premito: il 
ventre era cedevolissimo, e solo si desta- 
va qualche sentore di dolore nel compri- 
mere profondamente sul pube. Niuna mo- 
lestia nè impedimento orinando, ma l’usci- 
ta delle fecce era accompagnata da bru- 
ciore senza però tenesmo nè difficoltà. L’ 
esplorazione col dito entro la vagina non 
presentava alcun’ alterazione al collo del- 
l’utero. Collo speculo, si scorgevano a’mar- 
gini dell’orifizio uterino alcune superficia- 
li escoriazioni e, tra queste, una più si- 
gnificante nel labbro anteriore. Niuno sco- 
lo di fluido ci aveva dalla cavità uterina. 
Mediante un’iniezione col decotto di quer- 
cia, le escoriazioni ben presto cicatrizza- 


rono, come ho poi verificato collo specu- 
lo, rimanendo nel luogo da esse occupato 
alcune piccole cicatrici infossate con lieve 
turgore a°labbri dell’ orifizio uterino. Tut- 
tavolta continuarono gli stessi sintomi, ac- 
cusando la donna i maggiori dolori al ret- 
to e al fondo della pelvi, mitigantisi un 
poco mediante i clisteri purgativi. L° esa- 
me accuralissimo del retto ebbe le stesse 
risultanze che quello del collo dell’ utero. 
Così non si trovò alcun’ alterazione nel- 
1’ intestino; nè il corpo dell’ utero esplo- 
rato per la via di questo presentò stato 
morboso alcuno nel volume o nella con- 
sistenza. Essendo morta questa vecchia 
d’altra malattia, ho potuto esaminarne gli 
organi genitali interni. L'ufero e’ suoi le- 
gamenti, non palesarono alcun’ alterazio- 
ne. Bensi trovai indurite le ovaie, con en- 
trovi delle concrezioni calcaree e lapidee. 
Sarebbe stata questa morbosa condizio- 
ne delle ovaie la causa materiale delle 
tante turbagioni riferibili all’isterismo? — 
Se deggio dire quanto risulta dalle mie 
osservazioni non dubito che la condizione 
di quella forma morbosa, che dicesi isfe- 
rismo, possa essere tanto una malattia 
dell’ utero che delle ovaie: oppure un’ al- 
ierazione semplicemente funzionale 0, co- 
me si direbbe, dinamica nel sistema de’ 
ganglii, specialmente in quella parte che 
dicesi da° fisiologi tedeschi il centro coc- 
cigeo, 0 il foco inferiore di quest’ elissi 
ch° è rappresentata per essi dal gran nervo 
intercostale. Ma, intorno a tale concetto, 
non mi estenderò di più: chè sarebbe 
affatto qui fuor di luogo qualsiasi sottile 
disquisizione patologica 0 fisiologica. 


Sulle rotture dell’ utero durante 
îl parto (Vol. I, p. 345). 


Il caso che sono per descrivere varrà, 
spero, a confermare siccome, durante il 
travaglio del parto, la rottura possa na- 
scere spontanea, più per mala disposizio- 
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ne di struttura che abbiano le pareti u- 
terine, che per |’ azione esercitata contro 
di queste dalle membra del feto. 

Fui invitato, la notte del giorno 3 lu- 
glio 1844, per soccorrere una partorien- 
te di piccola statura, ma alquanto grossa, 
pingue e mal conformata, che aveva già 
sostenuti due parti felici di bambini ra- 
chitici. Il parto erasi manifestato ancor 
questa volta, come le altre due, piuttosto 
con premiti espulsivi di quello che siasi 
con veri dolori. La levatrice però era sta- 
ta indotta a chiedere l’aiuto mio da que- 
sta circostanza che, avendo sentito aprirsi 
la bocca uterina, e presentarsi la. vescica 
delle acque, non aveva riconosciuto dietro 
questa alcuna parte presentarsi, non che 
l’ordinario tumore formato dal capo; quan- 
tunque il travaglio fosse incominciato da 
12 ore. La donna però era in forze, e 
stava bene. Avendo io introdotto il dito 
in vagina per esplorarla, subito il sacco 
delle acque scoppiava con grande impeto, 
versandosi una gran copia di quelle: e 
tosto ho potuto sentire la parte presenta- 
ta del feto quasi all’ uscita del bacino. 
Riconobbi la faccia: notai però alla som- 
mità della testa, prolungate e libere tutte 
d° intormo, a mo’ di due fibro-cartilagini 
accartocciate, le orecchie, per mancanza 
della volta del cranio. Era un feto anen- 
cefalo. La posizione della faccia era tale 
che il mento riguardava il promontorio del 
sacro, e 1° estremità opposta la sinfisi del 
pube. I premiti e gli sforzi pel parto con- 
tinuavano: nè ci aveva alcun fenomeno 0 
accidente minaccioso. Non feci nulla. Ad 
un tratto. dopo un’ ora all’incirca, le do- 
glie si sospendono: Ja donna è inquieta: 
non trova pace in nessun punto: accusa 
un dolore intollerabile a’ lombi e a tutto 
l’addome trasversalmente. La gonfiezza del 
ventre tutta si concentra, e si circoscrive 
al lato destro: ove questo è molto duro e 
resistente alla pressione, che riesce intolle- 
rabile. Parevano le parti del feto a nudo 
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sabito dietro le pareti addominali, Tali 
sintomi, la fisonomia sparuta della femmi- 
na, gli sfinimenti, i deliqui, mi fecero ri- 
conoscere la rottura dell’ utero, avvenuta 
d° improvviso durante il travaglio del par- 
to. Intervenuto a consulto il valoroso col- 
lega, il sig. Gatto, si procedette all’estra- 
zione del feto col forcipe. Riuscì somma- 
mente facile 1° estrazione della testa, che 
si presentò appianata e depressa là dove 
corrisponde la volta cronica, nel luogo 
della quale non. apparve che del sangue 
raggrumato e rappreso. Estratta la testa 
però, il feto non inoltrava. Onde fu d° uo- 
po operarne l’estrazione, che riuscì assai 
malagevole per lo stringimento dell’ utero 
sopra il tronco e le membra del feto. Le- 
vato questo, che si vide benissimo con- 
formato, e insieme la placenta, seguì uno 
sgorgo di sangue molto impetuoso e ab- 
bondevole. La mano poi introdotta riscon- 
trò la rottura estesa al lato destro del- 
l’utero., ove corrispondeva il tumore e il 
più grave dolore al di fuori. 

Alcune ore dopo l’ operazione, la mise- 
ra donna aveva tranquilli i polsi, ed era 
quieta abbastanza. Solo accusava, nel be- 
re, delle punture con senso di corrosione 
e lacerazione all’ addome. La sera, i pol- 
si erano leggermente febbrili: il ventre 
gonfio. Sopravvenivano tratto tratto delle 
eruttazioni, sotto le quali si eccitavano 
delle forti scosse convulsive per la grave 
puntura che ne diveniva alla regione lom- 
bare. Del resto, in questa regione, era 
continuo il dolore che le rendeva mole- 
sta la positura supina. 

Il giorno 7 di giugno, aveva sofferto 
vomiti. Ci aveva gonfiezza al ventre. Le 
escrezioni dell’ orina e delle feccie man- 
carono. 

La sera il respiro era affannoso. Erano 
comparsi i lochii, e il latte alle mammelle. 

Il giorno 8 i polsi erano febbrili, tu- 
multuosi, rilassati. Le mammelle alquanto 
vizze. La sera i polsi erano quasi svanili : 
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con perfrigerazione e pallidezza generale 
delle membra: mancava la conoscenza e 
la favella: gli occhi aperti ed immobili. 
Il giorno 9, alle ore 10 antimeridiane, 74 
ore dopo 1° operazione, 1° infelice non ers 
più. Non venne eseguita la dissezione de 
cadavere. 

Qui trattasi di travaglio prolungato con 
doglie prementi : tuttavolta, per quasi tutta 
la durata di quello, le pareti uterine e» 
rano allontanate e difese dall’ urto delle 
membra fetali, mediante la notabile quan- 
tità del liquore dell’ amnio che avvolge: 
vale: del quale solo avvenne lg sgorg( 
improvviso in sul finire, cioè poco avanti 
che si manifestassero i sintomi della rot- 
tura uterina. Doveva dunque ammettersi 
per cagione determinante di questa qual- 
che morbosa condizione del viscere. 

Tra° casi di rottura dell’ utero avvenuti 
durante il parto, è pur degno di essere 
notato il seguente: 

Vidi allo spedale una donna, poverissi- 
ma, di piccola e mal conformata statura 
del corpo, dopo tre giorni che era inco- 
minciato il parto colla presentazione del 
braccio, Quattro ostetricanti e, tra questi, 
alcuno reputatissimo, ‘avevano tentato il 
rivolgimento, ma inutilmente, per 1° osta- 
colo opposto all’inlroduzione e al maneg- 
gio del braccio dalle contrazioni uterine. 
Riscontrai, fuori della vagina, un braccio 
di feto freddo, colla pelle aggrinzata, e col- 
l’ epidermide staccata, con la mano in pro- 
nazione, e col piccolo dito rivolto al lato de- 
stro.della donna. Il ventre era tutto gonfio 
alla parte destra perfino verso l’ipocondrio: 
col dito nell’ ano si sentiva la testa del feto 
molto impegnata ed immobile al lato si- 
nistro della pelvi. L° altro braccio si sen- 
tiva dalla parte dell’osso sacro, molto più 
alto. Le doglie, come conati al compimen- 
to del parto, erano del tutto cessate. La 
donna aveva i polsi rilevati e fortissimi : 
non accusava dolore speciale in alcun pun- 
to: non aveva perduto sangue dalle vie. 
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genitali, nè sostenuto alcun accidente. Lo 
stato inoltratò di putrefazione, che appa- 
lesavasi nel braccio protruso, era segno 
non dubbio della morte del feto. 

Dopo praticato un copioso salasso (altri 
n° erano già stati operati in casa) si ven- 
ne a nuovi tentativi di rivolgimento: ne’ 
quali si adoperarono quattro ostetrici e, 
tra questi, il prof. Rima ed io medesimo. 
Tali erano le contrazioni uterine, malgra- 
do i salassi già praticati, i bagni univer- 
sali ammollienti, e altri somiglianti mez- 
zi, che non era possibile pur lo inoltrar 
tanto il braccio nell’ utero da acquistare 
l’ anca del feto. Dopo molto fare e rifare, 
abbiamo tutti dovuto rinunziare ad ogni 
ulteriore tentativo per la violenta oppo- 
sizione derivante dalle contrazioni uterine. 
Appresso i detti maneggi, niun accidente 
apparve. Erano le ore 10 della sera: ed 
io dovetti partire per altra città. Avanti 
ch’ io mi allontanassi, tenemmo consiglio, 
Si decise di ripetere il salasso, ed il ba- 
gno, di aspettare la notte, di ritentare il 
rivolgimento : nè, questo riuscendo, ricor- 
rere ad altra più decisiva operazione. Se 
ne presentavano due: 1° embriotomia, o il 
taglio cesareo: la prima pareva più indi- 
cata, trattandosi di feto morto. Spetta al- 
l’ostetricia il ventilar la questione, se real- 
mente ì° embriotomia , in simili casi, riu- 
scendo forse più pericolosa per la stessa 
madre, che il taglio cesareo, non voglia 
essere a questo posposta. In una memo- 
ria mia sopra tale argomento, che venne 
pubblicata nell’ ultimo volume degli atti 
del Veneto Ateneo, parmi di aver dimo- 
strato essere preferibile il taglio cesareo, 
quantunque trattisi di feto morto. Questo 
però non è il luogo di entrare in ragio- 
namento su ciò. Fatto è che si ebbe ri- 
corso al taglio cesareo, il quale fu ese- 
guito dal dott. Bertoia, in presenza del 
prof. Rima, del chiariss. sig. dott. Trois 
direttore dello spedale, e di altri valoro- 
si pratici. Dopo incise le pareti addomi- 
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nali, e discoperto l'utero, pose in grande 
imbarazzo gli astanti un’ ampia vescica che 
si manifestò al lato destro del mentovato 
viscere, avanti che vi si recasse sopra il 
ferro tagliente. Chi la volle la vescica ori- 
naria: altri un’ ovaia ingrandita. Si mise 
il partito di pungerla, e ne uscì tosto gran 
copia di gas fetido, e qualche ansa inte- 
stinale. Era il ventre del feto gonfio per 
la putrefazione, che apparve attraverso 
un’ampia rottura dell’ utero uscendone ad 
una col piede sinistro. Ingrandita 1° aper- 
tura, si estrasse il feto colle sue discen- 
denze. Essendo morta la donna 48 ore 
dopo l° operazione, la sezione cadaverica 
appalesava un’ effusione di poco siero nel- 
la cavità addominale: la superficie ester- 
na delle intestina leggermente arrossata. 
L’utero ampiamente aperto al lato destro, 
al disopra del collo. Il bacino della don- 
na, e la festa del feto, avevano la natu- 
rale ampiezza. 

La gravezza delle contrazioni uterine, 
opponenti un insuperabile ostacolo ai ma- 
neggi degli ostetricanti, senza indizii o 
segni ‘di rottura dell’ utero fino al punto 
in cui non vidi più 1° ammalata, dimostra 
che appunto allo spasmo uterino dove- 
va, nell’ esposto caso, attribuirsi il fata- 
le accidente. Potrebbe eziandio tale 08s- 
servazione rafforzare gli argomenti favo» 
revoli al taglio cesareo, sopra l’embrioto- 
mia, in questi easi di rivolgimento impos- 
sibile per forti contrazioni uterine , resi» 
stenti a tutti i rimedii, quando abbiaci in- 
dizio di rottura avvenuta dall’ utero. In- 
fatti quale imbarazzo non sarebbe il pra- 
ticare le necessarie sezioni sulle parti del 
feto che, attraverso la rottura, si fossero 
poi fatta strada fuori dall’ utero, nell’ ad» 
dome ? 

Ho riferito di buon grado tali due casi 
di rottura uterina, da aggiungersi a quelli 
addotti dall’ autor nostro ; per questo che 
concorrono a dimostrare e confermare sic- 
come €hi dalle autorità viene incaricato 
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del giudizio intorno la condotta dell’ oste- 
tricante, in cosiffatte dolorosissime circo- 
stanze, debba procedere molto cauto e 
guardingo avanti di attribuirgli a colpa 
I’ avvenuta rottura dell’ utero, e la morte 
della partoriente che, si può dire quasi 
inevitabilmente , ne consegue. Del che a 
vie maggiore conferma può servire 1° 0s- 
servazione allegata in proposito della rot- 
tura della vagina, e credo che, ben pon- 
derati tutti i fatti, possa statuirsi che as- 
sai di rado (e vorrei dire forse non mai) 
la rottura del corpo uterino derivi da°ma- 
li maneggi del chirurgo nell’estrazione del 
feto con la mano nuda, o armata degli 
stromenti. La violenza delle contrazioni di 
quello ; il rammollimento, 1° infralimento , 
l’assottigliamento ec. ne sono le più delle 
volte la. vera cagione. 


Sulla retroversione dell’ utero. 
(Vol, I, pag. 404) 


Per fare la riduzione dell’ utero retro- 
verso in istato di gravidanza, quando non 
si possano introdurre sì alte le dita nel 
retto intestino da poter sentire il fondo 
dell’ utero affine di rialzarlo, e raddriz- 
zarlo di guisa che corrisponda all’ asse 
della pelvi, alla bacchetta del sig. Mo- 
reau viene da alcuni sostituito un gorge- 
ret di legno assai levigato, oppure una 
candela di sego non molto grossa: stro- 
menti. co’ quali, introdotti ben unti nel 
retto intestino, si cerca rialzare il fondo 
dell’ utero. L° azione di questi mezzi può 
essere coadiuvata da una sciringa in ve- 
scica: con la quale, mentre col gorgeret 
o con la candela si procaccia di rialzare 
il fondo dell’ utero, si abbasserà contem- 
poraneamente il collo di questo. 

Siffatti mezzi non giovando, sarà ne- 
cessaria la puntura: la quale potrà ese- 
guirsi non solo attraverso il tessuto uteri- 
no immediatamente, 0 mediatamente per 
la via del retto, ma forse potrebbe an- 
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che riuscire di farla senza pungere l’ute- 
ro introducendovi una cannuccia incurva- 
ta molto all’ indietro, fatta pervenire pri- 
ma al di dietro della sinfisi pubica. Sic- 
come i detti procedimenti pongono a ri- 
schio la madre e il feto, il primo ambe- 
due, il secondo più l° ultimo, si è cercato 
altro spediente, di cui non fa cenno 1° au- 
tore nostro; ed è la sinfisiotomia la qua- 
le, ampliando il diametro trasverso della 
pelvi, vuolsi che agevoli il raddrizzamento 
dell’ utero. Tale operazione però è a mio 
giudizio più grave, più spaventevole, e 
per la madre pericolosa. 


Sui corpi fibrosi dell’ utero. 
(Vol. I, pag. 566). 


Quantunque non molto rilevante alla 
pratica, addurrò un’ osservazione di este- 
sissimo corpo fibro-celluloso dell’utero, di- 
mostrante i sintomi da cui tali tumori 
possono essere preceduli e seguiti, e i 
cangiamenti anatomico-patologici, di con- 
nessione e di tessitura, che ne possono 
derivare sull’ organo ammalato, sui visce- 
ri addominali, e per infino sopra i to- 
racici. 

La signora €. C. in età d’anni 36, do- 
tata di complessione sensibilissima, come 
dicesi nervosa, maritata, stata sempre re- 
golatissima ne’mensuali suoi corsi, quantun- 
que sterile, fu sempre sana: quando, tre 
anni avanti che' per la prima volta io la 
visitassi, venne colta da grave metrorragia 
con sensazione d° un corpo possente, che 
si abbassava. In capo a 46 giorni, si as- 
sociavano al profluvio dei dolori atroci 
del ventre. L° esplorazione eseguita da un 
chirurgo per la vagina poriava un terri- 
bile sgorgamento di sangue. Poi soprav- 
vennero degli insulti febbrili ricorrenti, 
con istitichezze, dolori addominali più o 
meno gravi, prostrazione delle forze, ec.: 
sintomi che tratto tratto 1° obbligavano al 
letto per lo spazio di alcuni mesi. Un an- 
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no all'incirca dal principio del morbo ven- 
ne colta all’ impensata da deliquio, che 
fu seguito da strabocchevoli scariche ven- 
trali: e, durante queste, si manifestava 
alle parti genitali esterne un corpo stra- 
niero simile a un pezzo di carne, di for- 
ma conica. Indi a poco le mestruazioni , 
che avevano continuato fin qui regolar- 
mente, quantunque scarse, cessarono del 
tutto. 

Da quest'epoca all’incirca, cominciò l’am- 
malata ad accorgersi di qualche gonfiore 
alla regione ipogastrica, che andò a gra- 
do a grado aumentando. Seguì una diffi- 
coltà nell’orinare che, all’ epoca ordinaria 
delle mestruazioni, giungeva a tal punto 
da rendere necessario 1° uso della scirin- 
ga. Quando la visitai (il mese di settem- 
bre dell’anno 4823) il ventre era volumi- 
nosissimo , assai più che al termine della 
gravidanza, con la pelle tesa, tutta ser- 
peggiata da grossissime ed ampiissime ve- 
ne varicose. L° esplorazione esterna del 
ventre presentava un corpo solido, al- 
quanto duro, ma di una durezza che non 
giungeva alla scirrosa, irregolare di su- 
perficie, contenuto in questa cavità. L° e- 
splorazione vaginale poi manifesiava una 
specie di fungosità molle, di forma coni- 
ca, protuberante dalla parte posteriore 
della vagina nel luogo che suole essere 
occupato dal collo uterino, di cui qui non 
si aveva sentore. Ci aveva grave edema- 
zia a’ membri inferiori, smagrimento , do- 
lori addominali che esacerbavano feroce- 
mente all’epoca in cui doveva piovere il 
flusso mestruo. Aggiungi la dispnea, i de- 
liqui, le febbri ricorrenti: fenomeni tutti 
che si rammansavano con qualche  sa- 
lasso. 

L’ultimo e grave sintomo si fu una co- 
piosissima diarrea sanguigna cotale che 
erano mandati fuori, per la via dell'ano, 
de’ considerevoli grumi sanguigni. La mor- 
te avvenne il seguente mese di aprile del-: 
} anno 1826. 


Fatta la sezione del cadavere, si trovò 
ristretlissima la cavità toracica per una 
straordinaria elevatezza del diaframma, in 
ispecie alla parte sinistra di quella. I pol- 
moni, specialmente il sinistro, erano com= 
pressi ed impiccioliti. Il cuore si presen- 
tava deviato, cioè di obbliquo reso tras- 
versale, floscio nella propria testura, di- 
latato e gonfio nelle sue cavità arteriose 
e venose, per molto sangue disciolto e 
spumante, con le sue vene pur turgidis- 
sime. Nel basso ventre, si trovarono lo 
stomaco , il fegato, la milza, gl intestini 
tenui e crassi, spinti tutti e cacciati alle 
regioni epigastrica e ipocondriaca, rag» 
gruppati, aderenti tra sè e coll’ omento, 
per la pressione di. un voluminosissimo 
tumore, che fu trovato del peso di trenta 
libbre, coperto da una produzione del pe- 
ritoneo, sopra la quale si spandevano e 
aderivano delle appendici del grande o- 
mento. Questo tumore affacciavasi sì stret- 
tamente alla parete posteriore dell’ utero e 
della vagina, non che all’ anteriore del 
retto, che formava con tali parti quasi un 
solo e continuo tessuto. 

L’ utero era molto disteso; così pel 
verso longitudinale che pel trasversale , 
ed erane scomparso del tutto il collo, nel 
cui luogo un’ appendice del tumore pro- 
tuberante nella cavità della vagina si pre- 
sentava, come dicemmo , al dito esplora- 
tore. La vescica orinaria era dilatata an- 
ch’ essa, e stirata all’ insù dal voluminoso 
tumore, e la membrana mucosa del retto, 
e di buona parte del colon, palesavasi 
iniettatissima e cangrenosa in alcuni pun- 
ti. La maggior protuberanza del tumore 
era al lato sinistro del petto: onde la 
compressione e il conseguente impiccioli- 
mento del polmone corrispondente. Del re- 
sto tutta la superficie di esso presentava 
de’ bernoccoli più o meno ampii, coperti da 
produzione del comune involuero sieroso: 
e la tessitura erane stratiforme, fibrosa , 
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sterni, ne’ sottoposti bianco-giallognolo ; 
nel centro poi formato d’una sostanza che, 
quanto a durezza, accostavasi alla scirro- 
sa intermezzata da alcuni tratti più molli, 
d’ apparenza encefaloide. Per 1° involucro 
esterno di questo tumore serpeggiavano 
de’ vasi sanguigni assai ampii e sviluppa- 
tissimi: siccome d’ una rete capillare no- 
tabilissima andava ricca la sostanza bian- 
chiccia più interna. 

Ho stimato di riferire questa osserva- 
zione, per me istituita fino da un’ epoca 
remotissima, perchè sembrami atta a rap- 
presentare in un modo, ch'io oserei quasi 
dir fipico, il quadro sintomatologico de? 
corpi fibrosi, che nascenti dall’utero pren- 
dono poi grande sviluppo verso la cavità 
addominale. Riepiloghiamo. Da cause oscu- 
re, non agevoli a determinare, sebbene 
da non negligentarsi tra esse la mancan» 
za della prole, sorse questa maligna ve- 
getazione, o produzione, senza offerire in- 
dizio di sè, senza alterare minimamente 
le funzioni dell’organo nel quale aveva pre- 
so origine e sviluppo. La prima manife- 
stazione di esso fu quando si abbassò nel- 
la pelvi, e gittò una produzione in vagi- 
na: manifestazione, che fu contrassegnata 
da una sensazione di peso e dalla com- 
parsa della metrorragia, come sarebbe 
avvenuto in un polipo. Tale tumore si 
diede a crescere verso 1° addome: come 
sede e centro d’attiva circolazione, e di 
eccedente vita egli stesso, riehiamò que- 
sta e quella nelle parti circostanti: vi de- 
stò un processo irritativo flogistico. Di più, 
meccanicamente operando per compressio- 
ne sui visceri, e sui vasi sanguigni e lin- 
fatici, ne turbò 0 impedì le funzioni, Quan- 
do poi pervenne a cessare le funzioni del- 
l’organo in cui si è sviluppato, cioè dell’ute- 
ro, sicchè più non pioveva il flusso me- 
struo, il sangue che, ne’ mensuali ricorri- 
‘menti, avrebbe dovuto sgorgare dalla va- 
gina, sopraccaricando il tumore, e le parti 
circostanti, aumentava il volume di quel- 


ANNOTAZIONI AL TRATTATO DELLE MALATTIE DELLE DONNE. 


lo, e perciò l’azione comprimente di esso 
sulla vescica, onde avveniva l’ iscuria e, 
d’altro canto, produceva un’ esasperazione 
in tutti i morbosi fenomeni. Ecco la sor- 
gente verace di tutto quel seguito di mali 
che, per un’epoca triennale, afflisse quel- 
la misera donna, e trascinolla alla tomba. 

Il corpo fibroso, di cui mi.venni fin 
qui occupando, è notabile anche pel gran- 
de aumento che prese, e il gran volume 
che aggiunse,’ certamente non comune a’ 
tumori di simile fatta che, le molte volte, 
rimangono stazionarii nella loro ampiezza 
di un nocciuolo, d° una noce, d° una pic- 
cola pera, o d° un arancio. Probabilmente 
un aumento siffatto era dovuto alla molta 
vascolarità del medesimo, che ne rende- 
va molto attuosa la vita di mezzo a quel- 
la dell’ organo in cui dimorava, e delle 
altre parti. 

Quantunque le vicissitudini e le trasmu- 
tazioni particolari che, così queste come le 
altre anomale vegetazioni prendono in mez- 
zo i tessuti sani, indichino fino a certo 
punto indipendente la vita di tali esseri 
parassitici da quella delle partì che li cir- 
condano, siccome ne ricevono le sorgenti 
della circolazione dell’ innervazione della 
vegetazione, deggiono pur sentire 1° in- 
fluenza della varia condizione loro, e quin- 
di degli agenti generali dell’ organismo. 

Un corollario rilevantissimo si desume 
da questa considerazione: che cioè , ope- 
rando appunto sopra di questo cogli or- 
dinarii medicamenti, riesce possibile lo 
arrestarne i progressi: quindi i salassi, 
i rimedii risolventi ec. possono, se non 
dileguarli od iscemargli, impedirgli dal- 
l’ ingrandimento soverchio, e dalla loro 
nocevole influenza, sì fisica e sì vitale, 
sopra le altre parti. Oltre che tali rimedii 
operano contro gli effetti morbosi, mec- 
canici o vitali, o prodotti da tali corpi 
nell’ organo, ove han sede, o ne’ contigui 
od attinenti. E per tal modo si possono 
i medesimi dichiarare, fino ad un certo 
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termine, curabili cogli agenti generali del- | corpi fibrosi sono suscettibili di degene- 


la terapeutica. Così talora riesce, con tali 
mezzi, di vincere p. e. la stitichezza pro- 
dotta da un corpo fibro-cell@ioso, che in- 
nicchiato nella parete posteriore dell’ ute- 
ro, eserciti una pressione contro la cor- 
rispondente parete del retto intestino, e 
ne restringa la cavità: sia che si riesca 
a risolvere l’ingorgo uterino, o che real- 
mente i rimedii penetrino colla loro so- 
stanza, o con l° azione loro, la non natu- 
rale produzione. E in verità: rado è che, 
ne’ cadaveri, non si trovino tali corpi con- 
sociati a qualche ingorgo, ingrossamento, 
o indurimento dell’ utero, o de’ legamenti 
di questo. Talora vi si trova qualche po- 
lipo, qualche cisti, o altro prodotto mor- 
boso nell’ utero stesso. 

Le ovaie sono indurite anch’esse le mol- 
te volte, ed offrono de’ prodotti delle in- 
fiammazioni, delle cistidi, delle idatidi. 

Soventemente poi tali corpi apparisco- 
no nell’ utero di donna che presenti qual- 
che produzione maligna, cancerosa o fun- 
gosa, in altra regione, o in altro organo 
del corpo. Questa coincidenza de’ corpi fi- 
brosi colle malattie cancerose è degna di 
essere notata, perchè da me rinvenuta con 
tanta frequenza che quasi avvicinasi alla 
sostanza. 

Poichè ho indicata la circostanza de’ cor- 
pi fibrosi, innicchiati nella parete poste- 
riore dell’ utero , che facciano prominenza 
dalla parte del retto intestino, deggio av- 
vertire siccome potrebbero essere i me- 
desimi scambiati col fondo dell’ utero in- 
grossato , indurito e retroverso, ove l° e- 
splorazione vaginale, che fa riconoscere il 
collo uterino dimorante proprio nel centro 
della pelvi, non distornasse 1° errore. Al 
più potrebbero essere confusi con qualche 
parziale e circoscritto ingrossamento del- 
l’utero stesso in questa sua parte: errore 
che d°’ altro canto non sarebbe sorgente 
di gravi danni. 

Non entrerò qui nella quistione se i 


rare in cancro od in fungo. Io, quanto a 
me, credo possibile tale degenerazione , 
sebbene rara. Non accade le rade volte 
che si osservino i corpi fibrosi rammolliti 
e degenerati sul corpo dell’utero, mentre 
il co!lo di questo viscere, e la vagina, s0- 
no sede del cancro. 

Ho descritto, nel mio Prospetto ec., un 
caso di vasto corpo fibroso all’utero, una 
cui ampia produzione, che riempieva l’ad- 
dome, spinse all’ ombellico un’ ansa inte- 
slinale, e vi produsse l’ernia. Qui tra la 
superficie del tumore e il peritoneo, che 
ne vestiva separatamente i varii bernoc- 
coli, si erano formate delle cavità piene 
di marcia separate da tramezze. 

Una circostanza, sfuggita all’ autore, che 
potrebbe rendere indicata l’estrazione de? 
corpi fibrosi dell’ utero mediante il taglio 
cesareo, 0 meglio ipogasfrico, consiste 
nel poter sentire, attraverso le pareti dei 
ventre, nel corpo dell’ utero innicchiato 
qualche corpo fibroso circoscritto e mo- 
bile. In tal caso è lecito lo aprire il ven- 
tre, lo scuoprire l° utero ed inciderlo, per 
isnicchiare il tumore? — Certo è che, nul- 
la operando, il tumore tanto potrebbe ri- 
manere stazionario, o far lenti progressi ; 
e d’altro canto l’operazione è sommamen- 
te grave e pericolosa. Dall’ altro, il tumo- 
re, ch’ è mobile, non potrebbe farsi ade- 
rente, e di piccolo ch° è smisuratamente 
ingrandire in guisa da rendere inesegui- 
bile 1 operazione ; e recare nelle altre 
parti e nell’ organismo quelle funeste al- 
terazioni che abbiamo indicate? 

È codesto un tale problema di medici- 
na operativa cui non è lecito per ora di 
risolvere nè d’una maniera, nè dell’altra, 
fintantochè 1° esperienza non decida. 

Certo è che, quando il tumore sia trop- 
po voluminoso, aderente alle pareti della 
nicchia uterina ov°è cresciuto, e abbia de- 
stato flogosi ed esiti di questa nelle parti 
circostanti, occasionate dalle morbose ade- 
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sioni con queste, sarebbe imperdonabile 
follîa il solo proporre, non che praticare, 
un’ operazione di simil fatta. 


Intorno ai polipi della matrice. 
(Vol. I, p. 589). 


Deggio dire per rispetto alla forma de’ 
polipî avercene di quelli che hanno ba- 
se larga, e sono quindi sprovveduti di 
peduncolo, i quali ove scendano dalle parti 
più interne della cavità uterina, per e- 
sempio dal fondo, nè oltrepassino 1° osculo 
uterino per inoltrarsi in vagina, non pos- 
sono per niun mezzo venire aboliti. Ne 
vidi uno che produceva uno scolo muco- 
so-sanguigno continuo, il quale aveva qua- 
si ridotto la femmina all’ emaciazione : nè 
poteva essere levato via. Dovetti attener- 
mi alle iniezioni fredde astringenti, al- 
l’ uso del ferro, e così ritardare le più 
triste conseguenze. I mezzi risolventi, tutti 
i medicamenti che impediscono la sover- 
chia vegetazione della parte ammalata , 
quelli che si userebbero per 1° ingrandi- 
mento, per l’ ipertrofia della medesima, 
deggiono in simile circostanza essere chia- 
mati a soccorso. 


Sulla legatura deî polipi. 
(Pag. 601). 


È possibile, in qualche circostanza, il pra- 
ticare la legatura de’ polipi senza mettere 
ad opera nessuno stromento. Sul quale pro- 
posito, è degno d° essere mentovato il ca- 
so seguente. 

Un rispettabile mio collega mi chiese di 
parere per una vecchia donna, che avendo 
sostenuti due aborti e avuto un parto fe- 
lice, era stata presa, da cinque anni die- 
tro una paura, da metrorragia. Da due 
anni poi, uno sternuto aveva provocata la 
discesa d° un corpo fuori della vagina, del 
quale corpo .il volume andò crescendo fi- 
no alla condizione presente che era d° un 
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corpo dell’ampiezza d'una zucca discreta; 
uscente dalle grandi labbra, liscio alla su- 
perficie, di forma cilindrica un po’ schiac- 
ciata, supewicialmente cangrenato all’ e- 
stremità. Toccato non dava sangue, nè 
produceva dolore. La sua censistenza non 
era un poco dura che in un (solo pun- 
to, alla estremità mentovata vicino. Del 
rimanente era il detto corpo alquanto flo» 
scio, quasi fosse formato di due lami- 
ne comprendenti tra sè uno spazio ca- 
vo. Stirandolo all’ infuori, cedeva mol- 
to alle tirature. Allora, introducendosi 
una mano, o solo alcune dita, in vagina, 
sì poteva riconoscere la tendenza del tu- 
more a rialzarsi e rientrare: ma, essendo 
tenuto fermo da un assistente, la mano 
esploratrice diretta dietro il tumore pote- 
va dominare tutta la regione del sacro, e 
da questa aggirarsi alle pareti laterali del- 
la piccola pelvi. Così si poteva discernere la 
maggior ampiezza e larghezza che il tumore 
stesso andava acquistando coll’ avvicinarsi 
al suo più interno limite, alla base. Se poi 
la mano s° introduceva dirigendola lungo 
la parete anteriore del tumore, non ag- 
giungevasene punto il termine. Solo, dalla 
parte destra, si perveniva a toccare un 
margine rilevato, che pareva segnare 1°0- 
rifizio uterino, tutto che non lo si potesse 
seguire sul davanti, nè dall’ opposto lato. 
A sentire poi un peduncolo, di cui fosse 
fornito il tumore, non si poteva arrivare 
per niun modo. Ma quale erane poi la 
natura ? 

Non pareva che lo si potesse dichiara- 
re per un rovesciamento dell’ utero. In- 
fatti erasi manifestato la prima volta 44 
mesi dietro un parto: poi, per quanto al- 
l’ insù si spingessero le dita, non si pote- 
va mai giungere a toccare la volta che 
avrebbe in tal caso fermato la vagina per 
lo stiramento in basso dell’uterina sua e- 
stremità ad una coll’ utero ‘rovesciato. 01- 
tre a ciò, 1’ insensibilità del tumore era 
argomento favorevole al polipo. Nel gior- 
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mo seguente la cosa presentossi anche più 
manifesta. Infatti î maneggi antecedenti 
avevano cagionato un notabile gonfiamen- 
fo del tumore, con grave emorragia. Ci 
aveva febbre con prostrazione. delle forze, 
e dolori all’ osso sacro e agl’ inguinî. Lo 
stato della donna era pericoloso. Proce- 
dendo all’ ispezione del tumore, lo si tro- 
vò in fatto molto accresciuto in volume, 
e abbassato molto da quello che era: di 
modo che, mediante la mano, si è potuto 
sentire un peduncolo sorgere in modo 
brusco dall’ampia base di quello. La dia- 
gnosi fu allora chiarissima. Fu passato in- 
torno a quel peduncolo un forte e stretto 
laccio portato da un ago ottuso, anzi che 
acuto, per-ciò che non si è creduto ne- 
cessario 1° oltrepassare con esso e attra- 
versare la sostanza del tumore. Dopo a- 
verlo ben bene stretto, venne levata via 
quasi tutta intera la morbosa vegetazione 
sotto la legatura: ne’ quali maneggi 1° in- 
ferma non sofferse alcuna morbosa sensa- 
zione. Il tumore, così gonfiato com’ era, 
presentava la figura di un grosso cilin- 
dro schiacciato, alquanto irregolare. La 
sua lunghezza era di 6 in 7 pollici, la 
larghezza di tre pollici. La sua estremità 
più esteriore era superficialmente cangre- 
nata: il rimanente della sua superficie an- 
nerita con particolare fetore. La tessitura 
offerivane due sostanze, esterna | una, 
compatta, fibrosa, simile alla sostanza cor- 
ticale dei reni: interna l’altra, veramen- 
te lardacea, e solo in qualche tratto molto 
gelatinosa, tutta diffusa di un liquido lim- 
pido. La porzione del polipo rimasta com- 
presa dalla legatura cadde nel corso di 
pochi giorni, restandone l’ utero perfetta- 
mente vuoto ed aperto. La guarigione fu 
perfetta. 

Il laccio, che deve operare la legatura, 
può essere portato alla radice del polipo 
con le due dita più lunghe della mano con- 
dotte lungo la parte posteriore della non 
naturale vegetazione, e si può formare poi 
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l’ ansa intorno a quella mediante un de- 
stro movimento delle dita stesse, ch° è 
secondato al di fuori operando sopra i 
due capi del laccio stesso uscenti dalla 
vagina ; i quali si passano poi in un por- 
tanodo di qualsiasi forma. 


Escisione dei polipi (pag. 602-3). 


L’ escisione de’ polipi è il metodo oggi- 
mai da tutti i buoni pratici preferito, co- 
me il più spicciativo. Io potreì, dal mio 
canto, ricavare dalla mia pratica alcune 
storie de’ polipi fibrosi, anche voluminosi 
ed ampii, aboliti felicissimamente per sif- 
fatta guisa, senza il più lieve sentore di 
emorragia. Non è però codesto motodo 
scevero assolutamente di pericolo, aven- 
done veduto perire qualche donna non 
per 1° emorragia, ma per la peritonitide. 
Fui chiamato, nella vicina isola di Bura- 
no, per soccorrere una vecchia donna la 
quale, essendo stata accolta 1° anno ante- 
cedente nello spedale per metrorragia, vi 
era stata già in sul morire per peritoni- 
tide che spontaneamente allora suscitava- 
si. Coll’esplorazione vaginale, erasi trovata 
in questa donna, subito al di 1à della boc- 
ca uferina, un’ escrescenza carnosa, non 
però sì inoltrata in vagina da poter ese- 
guire sopra di essa alcun’operazione. L’an- 
no seguente, esploratala per la vagina, 
riscontrai un polipo fibroso pendente dal- 
l’utero, del volume di un uovo di colom- 
bo, col peduncolo attaccato alla parete 
posteriore del viscere al di là dell’ crifi- 
zio uterino, ch’era dilatato per l’ estensio- 
ne di una lira austriaca. Siccome ci ave- 
va in tal caso difficoltà, anzi impedimen- 
to alla defecazione, datomi ad eseguire 
l’.esplorazione pel retto intestino, trovai 
l'utero molto prominente e duro dalla sua 
posteriore parete verso il retto intestino: 
pareva che avesse qui pure avuto forma- 
zione e sviluppo qualche morboso prodot- 
fo: forse un corpo fibroso. 


552 


Non parvemi che tale complicazione do- 
vesse astenere da un atto operativo per 
abolire il polipo. Introdotto quindi in va- 
gina il doppio uncino del Museau, ed af- 
ferrato con questo il polipo stesso, diedi 
tenere lo siromento ad un’ aiutante. Ora, 
mentre io sulla guida delle dita volevo 
introdurre nell’utero le forbici a cucchiaio, 
al di là delle pinzette, affine di compren- 
dere tralle branche di quelle il pedunco- 
lo del polipo e reciderlo, il tumore per- 
dette la presa. Malgrado tale sconvenien- 
te, senza por mano di nuovo all’ uncino, 
mi fu dato di afferrare prestamente con 
due dita della sinistra mano il detto pedun- 
colo, stirarlo in basso, e reciderlo di botto. 
Lo sgorgo sanguigno, che fluiva copioso 
duranie questi maneggi, si arrestò subito 
appena estratto il tumore. L’inferma stet- 
te bene il giorno in cui fu istituita l’ope- 
razione. Ma, nel seguente giorno, comin» 
ciò un’intumescenza ad una delle regioni 
iliache con dolori suscitantisi ‘sotto la pres- 
sione gravissimi. Si sviluppò una metro- 
peritonitide la quale, nel corso di sei gior- 
ni, pose a morte l’ ammalata. Nè voglia 
credersi come accidente speltante in ispe- 
cial modo a questo caso la metro-perito- 
nitide, per ciò solo che l’inferma ne ave- 
va già, un anno prima, sostenuto un in- 
sulto: perocchè vidi tale infiammazione 
destarsi in qualche altro caso, dietro 1° 0- 
perazione di che si tratta, quantunque 
coll’opportuno metodo curativo si potesse 
impedire che divenisse letale. 

Non saprebbesi intendere, come una 
piccola incisione, rivolta a separare la 
stretta radice d’una non naturale vegeta- 
zione dalla superficie interna dell’ utero, 
abbia influenza nello accendere una leta- 
le fiogosi all’opposta superficie del mede- 
simo viscere, e alla lamina sierosa che la 
riveste. È buona ventura che un acciden- 
te siffatto si appalesi di rado in paragone 
delle molte escisioni de’ polipi che van- 
nosi praticando. 
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La torcitura, la strappatura, lo stri- 
totamento de’ polipi uterini sono metodi 
che talvolta si praticano, dirò cssì, éstin- 
tivamente o ancora casualmente per cir- 
costanza di tessitura di consistenza della 
morbosa vegetazione, di forma o tenuità 
del peduncolo. Ho già, nel Prospetto, ri- 
ferito il caso di una vecchia che mi si 
presentò nelle sale chirurgiche dispossa- 
ta, e ridotta all’ estremo confine della 
vita, per ripetute metrorragie copiosissi- 
me, ch’erano tenute incurabili, perchè at- 
tribuite a malattia cancerosa dell’ utero. 
Coll’esplorazione interna fu discoperto un 
polipo. Essendovi stata portata intorno al 
peduncolo una legatura, io mi proponevo 
di escindere la porzione del polipo, ch°e- 
ra al dissotto, affine di scemare gli effetti 
della corruzione in un soggetto sì debole 
e dispossato. Ma provai maggiori difficoltà 
che non credessi: anzi mi fu impossibile, 
non avendo in pronto gli uncini per ab- 
bassare il polipo. Avendo portate le dita 
oltre la legatura per sentire il pedunco- 
lo, lo trovai sì cedevole che, con poche 
tirature, lo staccai dalla sua inserzione 
nella parete anteriore dell’ utero, e così 
fu levato tutto il tumore. Non si ebbe più 
alcun sentore di emorragia, e la vecchia 
inferma perfettamente guarì. 

Questa osservazione fa richiamare alla 
mente quanto fu osservato dall’autore, in 
proposito della diagnosi, sulla possibilità di 
scambiare un polipo con un cancro uterino. 

Anche lo strifolamento di un polipo 
può divenire metodo di necessità: anzi 
più facilmente. Fui chiamato presso un? 
ammalata, di gracile e sensibile comples= 
sione, soggetta a ricorrenti metrorragie e 
profluvii sierosi, che l'avevano dispossata, 
con l° abito clorotico, e violentissime pal- 
pitazioni cardiaco-arteriose. Esplorato 1° u- 
tero per la vagina, presentò un piccolo 
polipo, di figura piriforme, allungato, tras- 
versalmente posto, con lieve peduncoletto 
ad un'estremità, mediante il quale aderiva 
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subito al di là dall’orifizio uterino. Aven- 
do afferrato il polipo con uncini per far- 
me la recisione, si lacerò. Una tanaglia da 
polipo, con cui lo presi affine di strap- 
parlo, Io ruppe: onde con questa lo stac- 
cai, così friabile com’ era, in frammenti, 
non rimanendone adeso che quasi il solo 
punto onde appiccavasi all’utero; con que- 
sto mezzo, e coll’ uso de’ rimedii mar- 
ziali, la donna erasi molto rintegrata. Col- 
ta però di nuovo da metrorragia, fecemi 
chiamare. Introdotto il dito per la va- 
gina, nell’ utero, alcune vegetazioni ade- 
renti alla parte interna di questo, im- 
mobilmente, si presentarono all’orifizio del 
viscere. Conviene .però confessare che il 
profluvio era assai meno copioso, e meno 
gravi i sintomi, dopo l’ estirpazione del 
piccolo polipo. 


Iniorno V infiammazione granulosa 0 
lumponosa del collo uterino. (Vol. I, 
pag. 662). 


A togliere ogni questione, che possa 
prolungarsi circa un siffatto argomento: 
cioè se le granellazioni uterine sieno da 
ascriversi, e possano essere ascritte, ad 
una maniera d° infiammazione, 0 se deg- 
giano riguardarsi come malattia maligna 
derivante da escrescenze cancerose, sor- 
genti dal fondo di una piaga di malvagia 
natura, stimo che deggiansi statuire le se- 
guenti cose: 

1.° Come vedemmo possibile una vagi- 
nite granellosa, così può essere dell’ in- 
fiammazione al collo uterino. La flogosi 
può attaccare particolarmente i follicoli 
mucosi, passare all’ingrossamento e indu- 
rimento di essi, ed eccoti le granella- 
zioni. 

2.° Io ammetto, e forse avrò occasione 
di ripeterlo in proposito della mastite, che 
le lente flogosi de’ ganglii linfatici, delle 
ghiandole, delle cripte e de?’ follicoli pos- 
sano, quando sieno trascurate o mal trat- 
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tate, o avvengano in subbietti male dis- 


posii, degenerare in malattia cancerosa ; 
3.° In terzo luogo ammetto, che possano 
delle vere granellazioni scirro-cancerose 
svilupparsi primitivamente in questa par- 
te dell’ utero: e ammetto questo perchè 
ho potuto, in alcani casi, vederle mediante 
lo speculo, e toccarle col dito, e sentirne 
la consistenza, e scorgerle accompagnate 
dalla categoria de’ sintomi locali e generali, 
e più o meno lontani della parte infetta, 
che caratterizzano le malattie cancerose ; 

4.0 In quarto luogo finalmente ammetto 
che delle escrescenze maligne, in forma di 
grani più o meno rotondi e voluminosi, 
possano sorgere da ulcerazioni maligne al 
collo dell’ utero stesso. 

Su tale proposito, in una delle sedute 
della sezione di chirurgia nel congresso 
di Genova, il mio rispettabile amico, il 
prof. Vannoni, prendeva a parlare di una 
malattia granellosa al collo uterino, ch’ e- 
gli chiama miliariforme. Si presenta que. 
sta, egli diceva, sotto il sembiante di 
tubercoletti miliari sì stipati e frequen®, 
che induriscono il collo dell’ utero, e gli 
danno forma analoga a quel frutto, che 
i Toscani chiamano corbezzolo. La qua- 
le condizione morbosa del collo uterino 
egli non avrebbe punto in estimazione di 
cancro. In essa la donna accusa delle pun- 
giture acute al luogo dell’ eruzione, più 
o meno vive, secondo che la medesima è 
più o meno folta e frequente. Ci ha sco- 
lo di materia puriforme per le vie geni- 
tali, più o meno fetido. Il male dipende 
più da cause locali che generali, cioè da 
coito abusato, da morbosa sensitività non 
alla vagina, ma allo stesso collo uterino. 
Il prof. Vannoni vide guarire questa ma- 
lattia mediante le iniezioni amidacee e i 
bagni generali. Se 1° efflorescenza minacci 
esulcerazione pallida lardacea, il nitrato 
d’° argento compie .la cura. Talvolta que- 
sto rimedio è necessario per togliere la 


disposizione alle recidive. 
43 


SSA 


ANNOTAZIONI Ab TRATTATO DELLE MALATTIE DELLE DONNE. 


Detto questo, io non ho sentito che il | notevole copia di marcia e di liquida pu- 


prof. Vannoni assicurasse, che la descritta 
malattia non possa mai degenerare in can- 
cerosa 0 maligna. 


Ulteriori osservazioni intorno il can- 
cro dell’ utero e del suo collo. (Vol. I, 
pag. 724). 


Ne'numerosi casi di cancro uterino, ch° 
ebbi occasione di osservare e di seziona- 
re, il cancro scirroso fu sempre quello 
che mi si presentò: pruova certamente 
della sua maggiore frequenza. La tessitu- 
ra del cancro di ch° io discorro, io scor- 
sì invero costituita da un tessuto du- 
ro lardaceo fibro-cartilagineo costituente 
la base, il fondo della maligna degenera- 
zione, che poi riusciva in una poltiglia 
molle friabile, di vario colorito ed aspet- 
to, a cui la prima si riduceva : all’incirca 
quale venne descritta dall’ autore sulle 
tracce del Bayle. Tale condizione patolo- 
gica però può offerirsi sotto varie modifi- 
corioni di forma e di sede, ch’io ridurrei 
alle seguenti. 

4.° L’utero intero ha sostenuto la dege- 
nerazione »scirrosa : il rammollimento e la 
riduzione in poltiglia è avvenuto nel collo : 
onde avviene che, dopo aperto il ventre, se 
prendasi e stirisi 1° utero per esaminarlo , 
si stacca talvolta e separa ‘da sè dal suo 
collo degenerato e ammollilo. . Altre volte 
l’ammollimento non si stringe al collo, ma 
comprende una delle pareti dell’utero, spes- 
so la posteriore ; onde risulta un’ampia fes- 
sura co’ margini disorganizzati, neri e pul- 
tacei. Altre volte la durezza scirrosa com- 
prende il medesimo collo uterino, e Vam- 
mollimento allora e la riduzione in polti- 
glia accade nella parte superiore della 
vagina, là dove questo canale aderisce 
all’uftero, risultandone una grande ulcera 
a questo luogo, per cui la cavità della 
vagina comunica colla pelvi e coll’ addo- 
mine con versamento in questo di una 


trilaggine. 

2.0 La condizione scirrosa è nello spes- 
sore della parete utero-vaginale :.  am- 
mollimento e la riduzione in poltiglia, cor- 


‘risponde alla superficie della cavità. La 


detta condizione scirrosa allora od occu- 
pa tutto il detto spessore o ne compren- 
de solo gli strati più interni. Allora le- 
vata la putrilaggine liquida e la sostanza 
fungosa, che riguarda la cavità, la si vede 
sostenuta da uno stato duro compatio con 
istriscioline fibro-cartilaginose. 

5.0 Talvolta la disposizione della mor- 
bosa degenerazione .è cotale, che vedesi 
pendere dal fondo dell’ utero, ovvero da 
un altro punto della interna sua superfi- 
cie, una specie di tumore circoscritto alla 
base veramente scirrosa con mutazione 
alla sua estremità in materia fungosa, mol- 
le, pultacea. Le pareti dell’ utero si offro- 
no in tal caso ingrossate e indurite, se 
pur non iscirrose anch’ esse. Questa ma- 
niera, onde si presenta il cancro all’ ute- 
ro, è molto rara. 

In questa ultima circostanza può avve- 
nire che la malattia corra sconosciuta fi- 
no agli ultimi periodi suoi. Una donna, 
sui 50 anni, era stata accolta nelle sale 
chirurgiche per metrorragia: niun dolore, 
niun’alterazione nell’ escrezione delle ori- 
ne e delle fecali materie. Esplorato il col- 
lo dell’utero per la vagina, nulla presen- 
tava tranne l’essere un poco gonfio e flo- 
scio nel suo tessuto. Il corpo dell’ utero , 
esplorato all’ ipogastrio e per la via del- 
I’ ano, non offeriva alcun’ alterazione, Ap- 
plicai da prima le sanguisughe e il re- 
gime antifiogistico : somministrai gli acidi, 
prescrissi le iniezioni astringenti. Il tutto 
senza vantaggio. Cominciava l° inferma ad 
emaciare diffondendosene la cute di un 
color giallo terreo: più tardi presero ad 
isgorgare involontarie le orine dalla va- 
gina, quantunque il dito esploratore non 
riscontrasse alcun foro fistoloso, nè 1° in- 


ANNOTAZIONI AL TRATTATO DELLE MALATTIE DELLE DONNE. 355 


ferma accusasse dolore. Allora fu giudica- 
to averci un cancro nell’ utero che, cor- 
rodendo poi la vescica, producesse il pas- 
saggio dell’ orina da questa nella cavità 
dell’ utero. e, dalla cavità mentovata, giù 
per l° orifizio di questo in vagina. La se- 
zione cadaverica verificò la presenza di 
un tumor canceroso, che sorgendo dal 
fondo dell’ utero, era passato a corrodere 
la parete anieriore di quesito, e la vesci- 
ca, producendo la fistola orinosa. Il collo, 
I° orifizio dell’ utero e le inserzioni della 
vagina intorno il collo di questo, erano 
rimasti intatti. 

Il cancro fungoso dell'utero fu da me 
veduto presentarsi sotto forma cistica. Una 
donna, sui 46 anni, maritafa senza figliuo- 
li, che giaceva da cinque mesi nelle sale 
mediche del nostro spedale entratavi per 
malattia incominciata da tre anni con do- 
lori e gonfiamenti addominali, ch’ avevano 
prodotto 1° ascite, offeriva attraverso la 
stessa turgenza del ventre un tumore, 
ch’ era stato attribuito all’ ovaia sinistra. 
Il ventre era dolente. La paracentesi era 
stata due volte eseguita: ed una volta 
n° erano sgorgate 30 ed altre 12 libbre di 
siero sanguigno. Del resto non avevaci 
nessun chiaro indizio che la malattia a- 
vesse la propria sede precisamente nel- 
l’ utero. Qui gli esiti secondarii e terziarii 
avevano oscurato la principale malattia. 

Ecco quanto, nell’accennato caso, 1’ ana- 
tomia patologica ci presentasse, aperto 
addome: la massa intestinale si scorse 
iulta aggruppata e spinta all’insù, fino al 
contatto del diaframma, per due ampii tu- 
mori, che si vedevano addivenire dal fon- 
do della piccola pelvi. Lo stomaco e il 
fegato erano compressi, impiccoliti, ristret- 
ti da que’ tumori. Il mesenterio ingrossa- 
to, addensato, lardaceo, per esito d°’ in- 
fiammazione, vestiva a mo? di volta il fon- 
do di quelli, e si continuava alla parete 
posteriore del ventre, ove il peritoneo si 
presentava pure ingrossato, e degenerato 


in sostanza dura e lardacea. Di tali tumo- 
ri ! uno, voluminoso quanto una testa di 
bambino, era annesso alla parte sinistra 
dell’utero col tessuto del quale confonde- 
vasi. Era formato di una cisti fibrosa, co- 
perta dal peritoneo, densa e forte, conte- 
nente un liquido di color mattone: di mez- 
zo al quale, un tumore pendente da certo 
tratto deli’ interna parete di questa cisti, 
aveva il volume di un uovo di piccione 
e più, ch’ era formato di un’ altra borsa 
contenente una sostanza mista di materia 
fungosa, encefaloide e melanotica. Alla 
parete interna di questa borsa medesima 
aderivano due o {re prominenze, del vo- 
lume di altrettanti nocciuoli, composti di 
una sostanza analoga. L’ intestino retto 
scorreva sul davanti e a destra di siffatto 
tumore, dal quale era stato per questo 
modo dispostato. 

L'altro tumore aveva l'ampiezza di un 
grosso pane: minore però del sinistro. 
Era coperto dal peritoneo degenerato alta 
stessa foggia che il mesenterio, e costitui- 
to da due cavità divise da sepimento, con- 
tenenti un liquido simile a quello del si- 
nistro, con protuberanze fungose, pari al- 
le descritte, sorgenti dall’ interna superfi- 
cie della borsa non naturale. 

L° utero, cui i detti tumori erano an- 
nessi, si presentava allungato: nella pro- 
pria sostanza duro, quasi scirroso, co’ due 
orifizii, che mettono nelle trombe falop- 
piane, ostrutti sì che non vi penetrava 
la tenta. Alla cisti spettante al sinistro 
tumore era aderente un corpo, che pare- 
va l’ ovaia, di cui dall’ altro lato non fu 
possibile trovar traccia, 

Parlando dei corpi fibrosi si è gia fatto 
cenno siccome, alle malattie cancerose del- 
l’ utero, alle descritte degenerazioni si ag- 
giungono talvolta i corpi fibrosi i quali 
possono essere innicchiati nello spessore 
del viscere, sorgerne dall’ esterna super- 
ficie, pendere entro la sua cavità coperti 
dalla membrana mucosa iniettata. 
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Nell'opera è già fatto cenno delle alte- 


razioni cui vanno soggette le parti annes- 
se all’utero cancerose. Io ho veduto sem- 
pre le oraîe, quando non erano confuse 
nella massa morbosa, indurite ed atrofi- 
che: ovvero, dure sì, ma ancora volumi- 
nose, illividite, degenerate in sostanza di 
varia consistenza e colore. 

Il tessuto cellulare, e le fasce avvol- 
genti le viscere pelviche si veggono pa- 
recchie volte parteciparne alla scirrosa e 
cancerosa degenerazione : la quale, in al- 
cuni casi, si vede propagata alla vagina 
e alla vescica orinaria, formandosi un fo- 
ro di mezzo la sostanza lardacea co’ mar- 
gini duri coriacei, che mette in comunica- 
zione l° organo generatore col recipiente e 
col canale escretore dell’ orina, o col retto. 
Talvolta questa comunicazione si fa per 
un’ ampia ed estesa degenerazione, a cui 
partecipano la parte posteriore della ve- 
scica e dell’ uretra, o l’ anteriore del ret- 
to, offerendosene la mucosa annerita, dal- 
la quale, in qualche caso, si veggono sor- 
gere delle intumescenze cancerose. 

Nelle parti lontane dalle .viscere pelvi- 
che, oltre le varie degenerazioni de’ gan- 
glii linfatici, delle ghiandole, de’ visceri 
ghiandolosi, i tubercoli polmonari in ista- 
to di crudezza e di fusione, 1° artero-li- 
tiasi, la peritonite e’ varii suoi esiti, fu- 
rono le alterazioni che più comunemente 
mi accadde di riscontrare nelle femmine 
morte per tale funestissima malattia. 

L’ autore tratta del cancro del collo 
uterino separatamente da quello dell’ u- 
tero. Dietro quello che ho poc’ anzi espo- 
sto, scorgesi quanto di rado il primo va- 
da disgiunto dal secondo. Considerando 
però il cancro del collo uterino per sè, i 
modi onde si è questo presentato alla mia 
osservazione riescono ai seguenti. 

Il primo consiste nella vera ulcera can- 
cerosa; la quale si presenta ad un lato 
od all’altro dell’ orifizio uterino, 0 del suo 
margine soltanto. È profonda, circondata 
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da orlo scirroso, e sopra una base scir- 
rosa, 0 attorniata dai bitorzoli scirrosi * 
ovvero tutto lo corrode consumandolo e 
riducendolo ad una ulcera conformata, co- 
me dicesi, ad fsbieco, 0 a becco di flauto. 
Se il collo dell’ utero in tal forma non è 
corroso e consumato tutto dalla piaga, ra- 
do è che non sia degenerato in sostanza 
scirrosa in totalità, o in qualche sua par- 
te; trovandosi il margine anteriore, o il 
posteriore, o il laterale dell’ orlo dell’ ori- 
fizio uterino gonfio, durissimo e protube- 
rante in vagina. 

Il detto orifizio le molte volte è ristret- 
to, ma altra volta è aperto sì che vi si 
può insinuare agevolmente il dito: nel 
qual caso mi è avvenuto di poter ampia- 
mente discorrere, col medesimo, libera- 
mente tutta la parete uterina scorgendola 
dura, scirrosa, con bernoccoli o fungosità 
resistenti, di malvagia indole, sorgenti dalla 
medesima. Avverto che rado è, in tal forma 
di cancro al collo uterino, che il corpo del- 
l’organo stesso, nell’ esplorazione anale, non 
si trovi alterato, duro, scirroso, ineguale, 
con bernoccoli più o meno voluminosi pro- 
tuberanti nella cavità del retto intestino. 
Il fondo di tale ulcera è grigio, lardaceo, 
talvolta fungoso , cioè costituito da esere- 
scenze di varia consistenza. Non di rado 
lo speculo vi scorge de’ grumi sanguigni 
adesi, 0 qualche escara cangrenosa, o cro- 
sta durissima. I descritti caratteri locali, 0 
anatomici, non permettono che si confon- 
da questa specie di ulcera con quelle 
d° altra indole e natura. I sintomi o ca- 
ratteri nosologici poi sono Ie metrorragie 
ricorrenti, alternantisi con gli scoli leu- 
corroici bianco-opachi, o giallastri, o tin- 
ti in sanguigno più o meno felidi con 
dolori vivi all’ipogastrio, a’lombi, giù per 
le coscie, ec. 

Un’ altra forma di cancro sarebbe quel- 
la in cui il collo uterino si presenta 
gonfio, più o meno duro, con frastagli 
ed avvallamenti più o meno profondi, 
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accompagnata anche questa da sintomi in-|un altro tratto è corroso più o meno e- 


dicati, 

Deggio avvertire che tale forma, piutto- 
sto che cancerosa per sè , lo è per que- 
sto che ‘accompagna la vera condizione 
scirrosa 0 cancerosa del corpo dell’utero. 
Talvolta però accompagna l’ ingorgo sem- 
plice, flogistico dell’ utero, e non è che 
un ingorgo flogistico essa medesima: on- 
de può essere ancor suscettibile di cura- 
gione, quantunque presentino tal condizio- 
ne alcune donne cui i fiussi frequenti e 
copiosissimi metrorragiaci e leucorroici 
hanno rendute cachetiche, e quasi tabi- 
diche. Le sanguisughe, le iniezioni con in- 
fusione di belladonna e di lauro-ceraso, 
le fregagioni mercuriali o idroiodate o for- 
mate col muriato di barite misto col gras- 
so, i bagni marini, le pillole d°idroiodato 
di potassa con estratto di cicuta per boc- 
ca ec., risolvono le molte volte una con- 
dizione siffatta. Spesso però, trascurando 
i rimedii opportuni, 0 abusando il coito 
e il movimento, la medesima trapassa al- 
l’ irreparabile cancro. 

Una terza forma del cancro al 
uterino sarebbe la granellosa. Ho già 
parlato delle granellazioni uterine. Si 
sente alcune volte col dito esploratore, 
o si scorge collo sneculo, l° estremo or- 
lo dell’ osculo uterino tempestato di que- 
ste granellazioni, più o meno volumino- 
se, più o meno confluenti, Talvolta lo 
stesso collo pare risoluto in 8 0 6, 0 più, 
di tali granellazioni, intermezzate e divi- 
se da avvallamenti e aperture : delle 
quali una è il vero orifizio dell’utero non 
facile però a discernersi dalle altre. Altre 
volte si presentano in forma di escrescen- 
ze rotondeggianti rosso-oscure o nericce, 
unite in massa più o meno voluminosa, 
pendente in vagina, avendosene nella stes- 
sa massa di più o meno ampie, con va- 
riazione ancora nella consistenza. Talvol- 
ta, avendoci in un tratto del collo u- 
terino di siffatte maligne degenerazioni, 


collo 


stesamente o profondamente dall’ ulcera. 
Sono notabili le vicissitudini che, nel cor- 
so della malattia, si presentano in tali tu- 
moretti. Siccome col sangue, ch’ esce li- 
quido e aggrumato, si staccano pezzi mem-. 
branosi, pellicole, concrezioni, fiocchi fi- 
brinosi ec., varii di tali bernoccoli ram- 
molliti scompariscono per tal forma: ma 
sono da altri, che nuovi sorgono, sosti- 
tuiti. 

Le più delle volte i sintomi locali e ge- 
nerali di tale morbo sono gravissimi: oltre 
i flussi sanguigni e leucorroici, e i dolori 
vivissimi lancinanti urenti all’ utero e a° 
suoi dintorni, propagantisi anche alle parti 
lontane, sopravvengono il vomito, i deliquii, 
gli stringimenti alla gola, i più strani fe- 
nomeni convulsivi. Un inferma vocifera- 
va, e cantava imitando la voce del cane, 
del gatto e d° altri animali. Un’ altra vidi 
colta per infino da accessi di monomania 
religiosa. Avviene però ancora che si appa- 
lesi tal forma di cancro senza sintomi nota- 
bili. Io la scorsi in donna ammalata di tu- 
more canceroso alla mammella. Avendo e- 
splorato l’utero, siccome soglio in tali casi, 
per istatuire se, dal lato di questo, potesse 
averci un motivo onde l° operazione fos- 
se controindicata, rinvenni tal forma gra- 
nellosa del cancro non solo al collo della 
matrice, ma eziandio al fondo di questa, 
ed al corpo, avendo 1° esplorazione ana- 
le fatta palese una grande quantità di tali 
granellazioni, di vario volume, e disposte 
in più o meno estese congerie, nella pa- 
rete posteriore dell’ utero. 

Del rimanente, questa forma di cancro 
potrebbe a principio confondersi colle sem- 
plici granellazioni infiammatorie al collo 
uterino. A lungo andare però le più gra- 
vi alterazioni che succedono nelle mede- 
sime, e la irresolubilità e pertinacia, lo fan- 
no discernere. In esse pure rado è che non 
trovi il corpo dell’ utero ammalato anch’ 
esso. In un solo caso le vidi limitate alla 


358 


parte plù vaginale del collo uterino, tro- | 
vandosi un buon tratto di questo in na- 
turale condizione. Ma, in tal caso, ho ca- 
gione onde sospettare che si trattasse di 
lento processo flogistico tendente al mali- 
gno indurimento de’ follicoli mucosi. Ne? 
più de’casi, o erane invaso tutto il colio, 
o in qualche tratto, che n°era scevero, ci 
aveva l’indurimento scirroso e la maligna 
ulcerazione: ed in un’inferma tale era 
l’ indarimento scirroso dell’ utero che, at-. 
traverso il retto intestino, pareva marmo- 
reo; e siccome stava a ridosso delle bran- 
che dell’ischio e del pube, si sarebbe qua- 
si detto un gonfiamento di queste ossa 
stesse: e 1° ammalata, che riferiva al cor- 
po uterino così alterato i più gravi e 
intollerabili dolori, soleva lagnarsi  di- 
cendo che Ze doleva fieramente quel- 
l osso. 

In tale inferma, ancor giovane, nell'età 
d’anni 35, pare che il male fosse prodotto 
dal molto cavalcare, e che forse progredis- 
se sì fieramente per trascuratezza, dacchè 
continuava essa per 410 anni a sostenere 
dolori alla regione dell’utero, quando sie- 
deva, senza darsene aleuna pena o solle- 
citudine. Quindi due anni avanti che io la 
visitassi sostenne un unico parto: dopo il 
quale furono gii scoli copiosi sanguigni e 
leucorroici che la mossero a ricorrere all’ 
arte; tardamente pur troppo. Forse che in 
origine la malattia non era che flogistica: 
essendo mia ferma opinione che la metri- 
tide lenta, e il semplice ingorgo flogistico 
trascurati possono passare in iscirro ed 
in cancro, comunque lo facciano. 


' 


La prova n° è questa, che, avendo oc- 
asione di visitare in varie epoche, ad in- 
tervalli più o meno lontani, di siffatte fem- 
mine, si scorge quel male che dapprima 
non era che turgore flogistico semplice 
essere, trapassando per successivi gradi e 
cangiamenti, addivenuto scirro e cancro: 
della qual asserzione potrei recare in pro- 
va alcune storie lunghe, e ragguagliate, 
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se non temessi di spendere troppo lun= 
ghe parole. 

È poi curioso a ‘notare siccome il can- 
cro uterino, e quello del collo che, in 
molti casi, è produttore ed eccitatore di 
cotanti e sì gravi patimenti, in alcuni cor- 
ra i suoi periodi, e produca i suoi mag- 
giori guasti quasi inosservato, non sospet- 
tato, disconosciuto. 

Una signora, sui 85 anni, cominciò ad 
essere presa da metrorragie non accom- 
pagnate da dolori sensibili alle vie geni- 
tali; ma bensì da varii strani sintomi ner- 
vosi, 0, come si dicono, isterici. In capo a 
quattordici mesi, cominciò lo sgergo in- 
volontario delle orine dalla vagina per 
una fistola, che niuno suspicava derivare 
da malattia cancerosa al collo uterino. An- 
zi un chirurgo, che aveva sentito , esplo- 
rando la vagina, una qualche incrostazio- 
ne calcolosa nel fistoloso tragitto, aveva 
reputato trattarsi di pietra in vescica ac- 
compagnata dalla fistola. Quando io la vi- 
di, in capo a 419 mesi dalla prima com- 
parsa della metrorragia, questa infelice si- 
gnora aveva il colorito cachetico, ch? è 
proprio delle malattie cancerose inoltrate, 
ed era tanto smagrita, che si poteva dire 
addivenuta al marasmo. Coll’ esploraziene 
vaginale, riscontrai tutta la tramezza ci» 
sto-vaginale corrosa da un’ ulcera, di fi- 
gura ellittica, estesa quanto una mezza li- 
ra austriaca, per la quale si passava li- 
beramente con un dito, anzi con più” diti, 
dalla vagina entro la vescica, dalla cui 
interna membrana si sentivano sorgere 
alcune prominenze dure, fungose, fralle 
cui anfrattuosità l’orina aveva lasciato del- 
le deposizioni calcaree. Al di là della fi- 
stola non si sono riscontrate più tracce del 
collo dell’ utero, stato compreso per quan- 
to pare nella corrosione: e il corpo del- 
I’ utero, esplorato per |’ ano, manifestava 
un grosso e duro bernoccolo con. varie 
ineguaglianze scirrose, indicanti non esse- 
re pure straniero il medesimo a quella 
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sondizione scirro-cancerosa che aveva cor- 
rosa e guasta la tramezza cisto-vaginale 
nel modo che fu descritto. 

Trapassando ora a far parole delle ope- 
razioni chirurgiche state non solo propo- 
ste, ma eziandio messe ad esecuzione per 
la cura del cancro uterino, non posso om- 
mettere di ricordare qui, per la pura sto- 
ria, una cosa già nota comunemente, ignota 
all’ autore nostro, che cioè 1° amputazione 
della matrice è stata eseguita fin dall’ anno 
1812, in Italia, a Milano, dal prof. Palet- 
ta; come risulta da una Ossersazione per 
lui pubblicata tralle Memorie dell’ I. R. 
Istituto del Regno-Lombardo-VYeneto, vol. I 
(Milano 1819). 

Ecco compendiata la storia: Una donna 
piemontese, di professione cameriera, fu 
accolta nello spedale civile di Milano, per- 
chè, fino da 9 mesi, era soggetta ad iscoli 
sierosi e sanguigni dipendenti da un sar- 
coma ulcerato, che pendeva dal collo ute- 
rino entro la vagina. La pigiatura sopra 
l ipogastrio recava dolore the estendevasi 
a°lombi, alle cosce, alle parti genitali. Te- 
mendo che il sarcoma avesse preso il ca- 
rattere di canchero, 0 tendesse ad assu- 
merlo, siccome non ci aveva febbre né 
macie, 1° illustre prof. milanese pensò di 
sradicarlo. Perciò, il giorno 15 del mese 
di aprile, l’anno 1812, munito essendosi 
d’una tanaglieita fabbricata alla foggia di 
due cucchiai, senza congiunzione, insinua- 
va la mano in vagina, alla guida della 
qual mano introdusse prima un cucchiaio, 
indi Vl altro: tra questi comprese il sarco- 
ma verso la base, sì che potette tirarlo in 
basso: siccome però la base del tumore, 
ovvero la radice, era assai lunga e meno 
cedevole del suo corpo in varii punti ul- 
cerato e disuguale, abbandonò la presa 
avanti che potesse essere accostato il ferro 
tagliente. Allora, senza punto desistere da- 
gl’impresi maneggi, l’ operatore introdusse 
la mano, afferrò colle dita strettamente 
il sarcoma e, guidatolo in basso, cominciò 
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alla parte superiore a incidere la vagina 
con forbice curva, abbastanza lunga: poi 
continuò a staccar la vagina intorno al sar- 
coma ora col coltello falcato, ed ora con 
la forbice suddetta. Lo stromento taglien- 
te era condotto alla guida di certa du- 
rezza, che incontravasi colle dita sempre 
tenute in supinazione, e pareva la base 
del sarcoma. Quando il tumore fu sepa- 
rato d° ogni intorno, specialmente all’ in- 
dietro verso il retto intestino, ove tene- 
va con più fermezza, lo si cavò dalla va- 
gina mostrandolo ai circostanti, intanto 
che terminavasi di fendere un frammento 
di sarcoma rimasto attaccato alla vagina 
stessa. La recisione fu spedita. 

‘L° emorragia, temuta innanzi, fu appena 
sensibile. Dopo l’operazione, il dito entrava 
in uno spazio ampio, molle e soffice, che 
fu riempiuto di stuelli intrisi nelle polveri 
astringenti. Il pezzo levato via era un corpo 
liscio, rotondetto, per ogni parte illeso, da 
cui vegetava un sarcoma: questo pezzo 
fu riconosciuto per la matrice, le cui trom- 
be si vedevano recise rasente il fondo di 
essa, non rimanendole in basso alcun ve- 
stigio di vagina. Siccome il corpo della 
matrice parve più sodo.e più ingrandito 
dell’ ordinario, fu aperto alla superficie an- 
teriore, e diede a vedere la sostanza spu- 
gnosa accresciuta in densità e in volume. 
Era dunque viziato il parenchima dell’ u- 
{ero. 

Sei ore dopo l’operazione, I’ inferma era 
abbastanza franquilla senza perdita san- 
guigna; solo lagravasi di qualche dogliuz- 
za all’ ipogastrio, massime nelle scosse di 
tosse 0 di forte inspirazione. Il giorno se- 
guente ebbe scosse convulsive, vomiti ra- 
pidi e facili, dogliuzze al basso ventre: la 
fisonomia non alterata: scolo di 
scolorato: polsi deboli. Le orine, estratte 
due volte colla sciringa. torbide, guimen- 
tacee. Nel terzo giorno, i vomiti erano ra- 
ri, il ventre abbassato, un po’ dolente spe- 
cialmente al lato destro, i polsi molli e 
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cedevoli con languore universale: morte 
nel corso della notte. 

Con la dissezione del cadavere, si tro- 
varono i fenomeni cadaverici della peri- 
tonitide che, procedendo qui lenta, erasi 
attivata dietro 1° operazione. » Rialzate le 
ultime anse dell’intestino ileo, si vide un 
vuoto, e l’ apertura onde fu tratta la ma- 
trice, che veniva ad essere poco sotto il 
livello della linea innominata. Sui margi- 
ni iliaci della medesima, posavano le tube 
faloppiane troncate e leggermente infiam- 
mate. Niuno spandimento di sangue vi era 
nella grande e nella piccola pelvi, e in 
tutto il giro delle parti comprese da in- 
fiammamento non si ravvisava il minimo 
indizio di trasudamento cotennoso. La ve- 
scica orinaria e I° intestino retto erano per- 
fettamente sani. »» 

Nell° esposta osservazione si ha 1° esem- 
pio d° estirpazione d° utero non ispostato. 
Vero è però che fu la medesima eseguita 
involontariamente, dacchè il proponimen- 
to del prof. Paletta era quello di estirpa- 
re la sola morbosa vegetazione, la quale 
non può sapersi che cosa veramente fos- 
se, dacchè, piuttosto che descritta, ci vie- 
ne solo indicata col vago e poco o nul- 
la significante titolo di sarcoma wlce- 
rato. 

Tra gl’ Italiani, il chiariss. prof. Bellini 
di Firenze eseguì 1° estirpazione di due 
ferzi dell’ utero scirroso ed idropico, av- 
volto dalla vescica orinaria, con 1’ esito il 
più felice. 

Il caso fu pubblicato in una lettera di- 
retta all’ Accademia medico-fisica fiorenti- 
na, in data 13 luglio 1828, ed è maravi- 
glioso per la guarigione che, dopo le tur- 
bagioni più gravi e il maggior pericolo, av- 
venne nel solo spazio brevissimo di otto 
giorni. (Dizionario classico di medici- 
na ec., art. Cancho). 

Quanto alla demolizione del collo del- 
l’utero canceroso, il primo che la propose 
fu l’italiano Monteggia, nelle sue Annota- 
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mali venerei. Il dott. Paolo 
Mori Lazzari lo amputò, fino dall’ anno 
1812, con la legatura. Il dott. Canella di 
Trento inventò eziandio , per tale opera- 
zione, de? particolari stromenti. (V. Ze Os- 
servazioni di anatomia patologica sulle 
alterazioni dell'utero e delle sue appar- 
tenenze di Giuseppe Coen, 1835). 

Questo notato per riguardo‘ alla parte 
storica di tale operazione, vengo alla pre- 
cisa indicazione della medesima. 

Fui presente, in una delle sedute della 
sezione chirurgica nell’ VINI congresso. a 
Genova, ad una questione che, dietro una 
memoria letta dal dott. Bancalari sull’ am- 
pufazione del collo dell’ utero scirroso, e 
le osservazioni per esso addotte, in cui 
un’ operazione siffatta ottenne buon suc- 
cesso, venne agitata da alcuni chiarissimi 
chirurghi italiani, tra’ quali il prof. Rossi 
di Parma e il prof. Centofanti di Pisa. 

Si voleva da una parte sostenere che, 
ne’ casi in. cui l'operazione riusciva a be- 
ne, trattavasi di semplice indurimento non 
maligno del collo uterino o d° innocenti 
granellazioni di esso: dall’ altra che ja 
guarigione era pur possibile purchè si 
trattasse di canero locale, limitato, togli- 
bile tutto. La questione fu lunga e, a 
quanto parmi, rimase indecisa: ma, distac- 
candomi ora dalla medesima, dirò in ge- 
nerale: 

4.° Che nell’ indurimento semplice del 
collo uterino, e nelle masse granellose 
anche innocenti, che possono sostenere 
però le degenerazioni scirrosa, cancerosa, 
fungosa , ci ha indicazione all’ operazione 
quando , usati invano gli opportuni rime- 
dii, vi si scorga tendenza a tali degene- 
razioni, e, d’altro canto, sieno quelle cir- 
coscritte nella parte ammalata, entro que’ 
dati limiti, per cui possa essere levato via 
quanto esista di morbosa sostanza. 

2.0 Che, sotto quest’ ultima condizione, 
si può ricorrere all’ operazione, quando it 
gonfiàmento scirroso » l ulcera cancerosa , 
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le masse granellose, le escrescenze sieno 
primitive. 

Insomma, per ridurre la questione ad 
una sola, semplice e chiara proposizione: 
i amputazione del collo della matrice 
canceroso può essere eseguita, quando 
si presentino quelle date circostanze, per 
cui negli altri cancri si passa alla demo- 
lizione ed estirpazione di essi, o alla se- 
parazione della parte ammalata. 

È poi facile che si presentino ben pre- 
cise, bene spiccate Ie circostanze suddet- 
te? — Avviene egli di frequente che sia 
indicata l’amputazione del collo uterino? — 
Codesta è ben altra questione. 

Intorno la quale, le osservazioni ulte- 
riori non valsero ancora a rimuovermi da 
quella specie di professione di fede che, 
fino dall’ anno 1843, nel più volte citato 
prospetto, venne da me espressa sopra 
tale argomento: 

« L’ estirpazione totale dell’utero è ope- 
razione da doversi, per nostra sentenza, 
abolire dalla chirurgia. La parziale non 
potevamo in niuna delle nostre inferme 
istituire, o perchè non si riscontrava un 
limite deciso tra la parte degenerafa e la 
sana: o perchè la malattia era diffusa al- 
la vagina e al corpo dell’utero: 0 si scor- 
gevano male affetti e degenerati i ganglii 
linfatici: o perchè la condizione morbosa 
di altri visceri, e Io sfinimento dell’ iufer- 
ma, lo divietava. La nostra pratica, alquan- 
to estesa intorno siffatto argomento, ci fa 
riconoscere assai giusta l’osservazione del 
prof. Velpeau, che l’ amputazione parziale 
dell’ utero canceroso è operazione molto 
di rado veramente indicata. » 

Quello che ho detto dell’ amputazione 
parziale, o del collo dell’ utero. eol ferro, 
vuole applicarsi all'abolizione del medesi- 
mo col cauterio potenziale, 0, col, fuoco. 

Per rispetto alle sostanze caustiche po- 
tenziali, avverlirò che nè anche la loro 
applicazione va scevera affatto di perico- 
lo. In un caso, in cui tentai di consuma- 
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re i bitorzoli scirro-cancerosi al collo del- 
i’utero col butirro d’ antimonio recato al 
contatto de’ medesimi per mezze di appo- 
sito pennellino, si suscitava una flogosi 
uretro-peritoneale, contro la quale fu me- 
stieri mettere ad opera un metodo antiflo» 
gistico assai energico. 

L'applicazione del cauterio attuale, con- 
tro le alterazioni maligne del collo del- 
I° utero, venne oggidi richiamata ad uso 
e, nello spedale di S. Luigi, molto este- 
samente adoperata dall’ illustre sig. Jobert, 
come ha pur indicato V autore. Il modo» 
come praticare l’operazione, per quanto ri- 
leviamo dal sig. Rognetta negli Annali di 
terapeutica, riesce al seguente: La donna 
è fatta sedere sur una favola alta: due 
assistenti la fengono ferma, come per I° 0- 
perazione della cistotomia. Affine di poter 
vedere al fondo dello speculo è sufficiente 
Ia luce diurna. Si adoperano lo speculo 
bivalve metallico ed il cilindrico sem- 
plice d’ avorio: per la sola ispezione si 
pone in opera il mefallico senza valve: 
per i° adustione col ferro arroventato si 
adopera il secondo, siccome quello che è 
formato di sostanza non conduttrice del 
calorico. Ma innanzi s’ introduce il metal- 
lico bivalve; quindi si astergono il muco 
ola marcia con pennelli formati di filac- 
ce. Se la lesione è lieve, si eseguisce la 
cauterizzazione col nitrato d° argento sen- 
za cangiare lo speculo. Altrimenti s’intro- 
duce quello d° avorio, poi si asterge di 
nuovo la materia imbrattante le parti, e 
si finisce con l applicazione del bottone 
di ferro rovenie. Presenta questo botto- 
ne una forma olivare, riscaldato a bian- 
co: nell’ applicarlo, si tocca appena con 
esso la parte ammorbata, senza appog- 
giarvelo. Se vogliasi produrre una pro- 
fonda escara, lo si riapplica le due, tre 
o quattro volte, allontanandolo un poco 
dopo ciascun contatto. Tale operazione non 
produce, a quanto si dice, dolori atfoci, 
nè metrite nè metro-peritonitide, purchè 
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I’ azione del faoco sfa limitata al solo collo 
uterino, siccom’ è dallo speculo d° avorio. 
È tale azione seguita da una felice vege- 
tazione, e da una solida cicatrice, con ces- 
sazione della leucorrea e ritorno dell’ u- 
tero alle naturali funzioni. 

Le malattie, per cui si adopera tale mez- 
20, sono varie, dall’ ingorgo semplice, 0 
ipertrofia, con rammollimento o senza, con 
alterazione scirrosa 0 fangosa o senza, con 
grane!lazioni o senza, al tumore scirro- 
so, canceroso, encefaloide fungoso, emati- 
co e rettile. Quanto però alla sede, rife- 
risce il dott. Rognetta che siffatto mezzo 
curativo serve per quelle che comprendono 
it collo, e proprio la faccia interna soltanto 
dell’orifizio di esso, o il labbro anteriore, 
o le due metà d’ un medesimo lato delle 
due labbra. Ed ancora si aggiunge che 
tale mezzo non cura con maggior sicurez- 
za il cancro dell’ utero che quello delle 
altre parti: e solo conduce a guarigione 
le alterazioni che, senza essere cancerose, 
possono divenirlo. Le quali vedute si ac- 
cordano perfetfamente con le nostre, che 
vennero già espresse di sopra. 


Appendice alle annotazioni sopra 
le malattie dell” utero. 


Parmi necessario di aggiungere in que- 
sta appendice alcune osservazioni: 

| I. Sopra I° intumescenza flogistica, e gli 
altri tumori dell’ utero ; 

II. Sopra gli ascessi; 

III. Sopra le sue non naturali aperture 
e comunicazioni del medesimo ; 

IV. Intorno le sue cisti. 

I. Non è sempre facile, anzi oserei di- 
re possibile, il distinguere, con retia e 
sicura diagnosi, la natura di un’ intume- 
scenza dell’ utero: se semplicemente flo- 
gistica, se prodotta o mantenuta da mor- 
bosa vegetazione, o da accidentale produ- 
zione pel medesimo organo. 

Eccone esempli: 
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MALATTIE DELLE DONNE. 

1.° Una giovane, sui 20 anni, domesti- 
ca, nata da genitori sani, e vivuta sem- 
pre sana, aveva incominciato ad essere 
visitata dalle mensuali purgagioni nell’ età 
sua di 12 anni: le quali fluirono regolari 
e copiose fino al momento che presero a 
farsi continue, o convertirsi in uno sgor- 
go sanguigno non interrotto dalle vie ge- 
nitali. Pel corso di 73 giorni cotale sgor- 
go fu scompagnato da ogni sentore di do- 
lore. Ma poi si consociò al medesimo un 
dolore all’ipogastrio, che si esacerbava al 
più lieve contatto. Tale dolore ceruciava 
l’inferma da 43 giorni, quando 1° ho visi- 
tata Ia prima volta. Allora era pur so- 
prappresa, da 3 giorni, d° accessi di feb- 
bre quotidiana, che incominciarono con 
brividi di freddo, seguiti da calore, e di- 
scioglientisi col sudore. Si aggiungeva una 
cefalea gravativa all’ occipite, più forte la 
mattina che la sera. Coll” esplorazione va- 
ginale, 1° orifizio e il collo dell’ utero si 
trovarono in condizione naturalissima ; ma, 
dietro l'inserzione della vagina, appalesa- 
vasi un bernoccolo duro e dolente che, 
sorgendo dall’ utero, faceva protuberanza 
entro il detto canale. Un somigliante ber- 
noccolo si sentiva pur sorgere dal corpo 
dell’utero con l’esplorazione anale; ed e- 
ra per questo che la giovane non poteva, 
senza molta fatica, spingere fuori le fec- 
ce e forse, per una simile protuberanza 
anteriore comprimente la vescica, soffriva 
difficoltà e dolore nell’ orinare. Oltre a 
che, la medesima accusava dolori ai lom- 
bi e alle anguinaie, specialmente nello sta- 
re in piedi e nel camminare, oltre al do- 
lore ipogastrico che cresceva sotto il tat- 
to. L'introduzione dello speculo, che pro- 
dusse scolo di sangue dalla vagina, non 
lasciò scorgere alcun morboso cangiamen- 
to nel collo uterino. Tali bernoccoli sor- 
genti dall’ atero, in una giovane dotata 
di quella complessione del corpo che si 
direbbe linfatica, fecero nascere il sospet- 
to che si trattasse, piuttosto che di sem- 
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plice metrite, di scrofola o di fungo al- 
l utero: dacchè la giovanile età dell’ in- 
ferma non permetteva che si sospettasse , 
con fondamento, la condizione scirrosa, Il 
vanfaggio però che dal metodo antiflogi- 
stico generale e locale, e dall’uso interno 
dell’ idroiodato di’ potassa in larga dose, 
sî derivava, dimostrò che trattavasi di 
semplice metrite: infatti, nel corso di 15 
giorni, i dolori lombari, ipogastrici, in- 
guinali notabilmente scemarono. Lo sgor- 
go sanguigno cessò affatto: ma, in capo 
a quattro giorni, ricomparve e fu frenato 
con le iniezioni gelide acquose. Si aggiun- 
sero a’detti rimedii le fregagioni alla par- 
te superiore interna delle cosce con l’un- 
guento, composto di protoioduro di mer- 
curio. Per tal modo i bernoccoli uterini 
si dileguarono quasi del tutto; e l’ infer- 
ma si rintegrò in salute. 

2.0 Una signora, sui 50 anni, magra 
ed asciutta di complessione, quantunque 
apparentemente sana, sensibilissima, ma- 
ritata da nove anni senza figliuoli, aveva 
regolari, quanto ad epoca, ma scarse, le 
proprie mestruazioni. Quando mi chiese 
di parere, correvano tre anni ch’era sta- 
ta colta da dolore con iurgenza alla re- 
gione iliaca sinistra. Sosteneva moleste ed 
incomode sensazioni al fondo del ventre, 
associate a turbagione nervosa più gene- 
rale. Il gonfiore iliaco sinistro divenne a tu- 
moretto più circoscritto, durissimo, un po° 
dolente. Quando fu colta d° improvviso, 
mentre giaceva in letto, in sulla mezza 
notte, da un accesso d° iscuria che durò 
fino alle ore 10 e mezza della seguente 
mattina, ribelle a tutti gli argomenti te- 
rapeutici somministrati, antiflogistici, am- 
mollienti, antispasmodici. La vescica ori- 
naria si dilatò formando tumore all’ ipo- 
gastrio, Fu d’uopo ricorrere alla sciringa : 
poi, a poco a poco, sforzandosi la signo- 
ra di spingere fuori l’orina, tosto che se 
ne sentiva invitata dall’ interno stimolo , 
secondo che la vescica si riempieva, Viscu- 
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ria perfettamente si dilegnò. Quando io 
la visitai la prima volta erano corsi 1% 
giorni dal descritto insulto d° iscuria. Ri- 
levai, coll’ esame esterno, un tumore che 
sentivasi superficiale, ma si accompagna- 
va colla mano profondamente nel ventre, 
fino a tanto che lo si trovava riuscire ad 
un corpo rotondo, corrispondente all’ipo- 
gastrio, e proprio all’ utero. Tale tumore 
era mobile, e variava di sito secondo le 
attitudini che la signora prendeva. Col- 
I’ esplorazione vaginale, sì giungeva a 
poter sentire il collo del!’ utero, il suo 0- 
rifizio con le sue labbra, in istato quasi 
naturale: solo rivolto un poco all’ indie- 
tro, e un po’ intumidito e duro nella sua 
parte anteriore. 

Portando il dito verso ia parete ante- 
riore del canal vaginale, lo si sentiva da 
questa banda intumidito e resistente. In- 
tanto la sciringa da donna introdotta per 
l’ uretra vi penetrava come a salti, supe- 
rando ostacoli, fino a nascondervisi tutta. 
La vescica si vuotava: il dito in vagina 
sentiva benissimo lo stromento coperio da 
lieve spessore di parti. L° intumescenza 
però alla parete anteriore vaginale non 
cedeva del tutto. Tali circostanze prova- 
vano che la vescica non era ingrossata, 
ma stirata, deviata dall’ utero rigonfiato in 
guisa nella sua parte anteriore inferiore 
da far prominenza in vagina. I movimenti 
impressi al tumore esterno dell’ileo si co- 
municavano al dito appoggiato contro il 
collo dell’ utero, e sì operava tra questo 
e quello un moto di ballottamento indi- 
cante le attinenze coll’ utero di quell’ e- 
sterno tumore. Finalmente, dalla parte del 
retto intestino, sentivasi 1° utero ingros- 
sato, indurito, prominente in una specie 
di rotondo bernoccolo ; ond° era ristretta 
la cavità della porzione inferiore del tu- 
bo intestinale. Anche in tal caso fu da 
me prescritta la cura medesima, che nel- 
l’ antecedente, per la lenta metrite. Certo 
è però che non si sarebbe potufo, mal- 
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grado 1° esatta disamina istituita, statuire 
la vera e precisa condizione dell’ organo 
ammalato. 

5.0 Un’intumescenza dell’ utero può du- 
rare per anni ed anni, direi per tutta la 
vita, senza produrre gravi fenomeni nè 
pericolo, continuando a rimanere indefi- 
nita sempre. Una signora, sui 60 anni, ma- 
ritata con parecchi figliuoli, portava un 
tumore all’ addome fino dall’ epoca di 20 
anni. A Torino, ov’ era in addietro la sua 
dimora, il celebre prof. Rossi di quella 
città, aveva definito il morbo per un tu- 
more poliposo, o per una massa idatidica, 
contenuta nell’utero fino a riempierlo. Al- 
tri aveva giudicato che questo viscere 
contenesse una mola, e che la signora 
l'avrebbe presto o tardi cacciata fuori. Io 
fui chiamato a visitarla all’ occasione di 
una metrorragia d° improvviso suscitata. 
L'esplorazione esterna manifestava l’ute- 
ro in forma di tumore, che ampliava le 
pareti addominali, voluminosissime sì che 
dall” ipogastrio giungeva fino all’ ombel- 
lico, col suo fondo rivolto all innanzi. 
Le pareti n° erano ingrossate, in qual- 
che parte indurite, un po’ cedevoli pres- 
so il fondo. Il collo uterino, come in- 
dicava lPesplorazione vaginale, era molto 
sollevato, rivolto all’indietro, col suo ori- 
fizio aperto sì che poteva insinuarvisi 1°a- 
pice del dito. Non si presentava, a que- 
sto luogo, niun corpo straniero, nè alte- 
razione altra alla cervice, o a°margini del- 
1° orifizio dell’ utero. Stante 1° inclinazione 
del fondo uterino, verso l’ innanzi, non si 
poteva colì° esplorazione anale sentire, at- 
traverso la parete anteriore del retto in- 
testino, quel turgore che vi produce la 
presenza del corpo dell’ utero. 

Certo è che quest’ utero era, da lunga 
epoca, dilatato, ingrandito: ma non si sa- 
rebbe potuto asserire che lo fosse per la 
presenza di alcuna morbosa vegetazione, 
o produzione di cui non avevaci indizio. 
Le metrorragie rieorrenti provarono però 
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che 1° utero era in istato di congestione : 
e questa congestione sola costituiva appun- 
to la parte curabile della malattia. 

Faito sta che la signora visse altri cin- 
que anni senza offerire altre notabili in- 
comadità dal lato dell’ utero, e ehe morì 
per una malattia tutta*diversa, cioè per 
un’ apoplessia sanguigna, che la tolse di 
vita nel solo spazio di tre giorni. 

4.9 Nel caso seguente l’intumescenza u- 
terina era accompagnata da una particolare 
condizione del collo .dell’ organo: dico 
l’ airesia. Una donna, sui 40 anni, stata 
sempre regolare nelle sue mestruazioni, 
venne a marito, nè figliò mai. Quando, 
preceduta da metrorragie copiosissime per 
cinque ‘anni, comineiò a svilupparsi un tu- 
more all’ ipogastrio, e crebbe tanto che 
pervenne col suo fondo fino all’ ombelli- 
co. Era duro, circoscritto , dolente, con 
aumento: del dolore sotto la pressione, 
accompagnato pure da dolori al sacro. L° 
esplorazione vaginale fece riscontrare be- 
ne sviluppato e sanissimo il collo dell’ u- 
tero, ma con perfetto chiudimento e atre- 
sia dell’ orifizio. Un urto impresso sul fon- 
do del tumore comunicavasi al dito esplo- 
ratore. L° esame pel retto intestino niuna 
particolarità ne fece riscontrare. nel cor- 
po uterino. Quantunque, dietro le accen- 
nate circostanze, non ardissi. pronunziare 
un giudizio sulla natura di quel tumore, 
con tutto ciò fui mosso da° fenomeni flogisti- 
ci, ond’ era accompagnato, a prescrivere il 
salasso generale e locale. Il quinto giorno, 
dall’ entrata della donna nello spedale, fu 
colta la medesima d° ambascia gravissima, 
con fieri dolori all’ addome, conati al vo- 
mito, prostrazione delle forze, perdita dei 
sensi: fenomeni che cessarono dietro pa- 
recchie abbondevoli scariche del corpo, 
eccitate da un purgante oleoso. I tentati- 
vi operati da poi, per disciogliere il tu- 
more, riuscirono vani. La donna uscì dal- 
lo spedale nel medesimo stato. 

Era tal malattia una metrite lenta con 
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indurimento e ingrossamento a tutto il 
corpo dell’ utero? — L°atresia, che per 
certo non era congenita, non poieva es- 
sere cagione della sterilità. Infatti la com- 
parsa del tumore era stata preceduta da 
copiose metrorragie incominciate molti an- 
ni dopo che l’° inferma era venuta a ma- 
rito. Era dunque effetto di precedente non 
naturale condizione dell’ utero. Sarebbe 
mai 1° atresia, comparsa accidentalmente 
dopo, stata cagione del tumore dietro 1° ar- 
resto, e lo sgorgo impedito del sangue 
che fluiva dalla superficie mucosa uteri- 
na? La donna non seppe riferire con pre- 
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to utilissimo di possedere a vantaggio sì 
del fisiologo, come del chimico. 

6.0 Dovrei dire alcuna cosa delle tume- 
fazioni o enfiagioni flogistiche del collo 
dell’ utero, ove non ne avesse già tenuta 
parola 1° autore, oltre i cenni già fattine an- 
che da noi in proposito de! cancro del collo 
uterino. Effetto di tale flogosi è le molte 
volte l’ipertrofia generale del collo uterino, 
o di qualche sua parte; cioè del margine 
anteriore o posteriore del suo orifizio, che 
talvolta perviene a tal termine da far 
protaberanza | in vagina a modo di mor- 
bosa produzione o vegetazione. I dolori, e 


cisione il vero corso della malattia: nè il flusso leucorroico che ne derivano, fu- 


indicare il preciso punto in cui cessava 
ogni sgorgamenio sanguigno, 6 poteva es- 
ser avvenuta l’ atresia. Da poi non volle, 
impaziente com’ era, rimanere sotto 1° os- 
servazione nostra nello spedale. Forse che 
si sarebbe potuto, col volger del tempo, 
venire all’ esperimento d’ incidere l’° ori- 
fizio uterino, se mai del sangue raccol- 
to nell’ utero fosse stato cagione della 
tumefazione e degli altri morbosi feno- 
meni. 

8.0 In proposito dell’ atresia del collo 
uterino sovviemmi il caso di un tumore 
ipogastrico in una femmina che, per dieci 
anni, formò la disperazione di molti medici, 
e per rispetto alla diagnosi, e per riguardo 
alla cura, Era un tumore duro, circoscritto 
al pube, che invano erasi tentato per varii 
mezzi di poter ridurre a risoluzione. Del- 
le opinioni varie state pronunziate intor- 
no l'indole e la natura del medesimo nul- 
la dirò. Fatto sta che, avendo io potuto 
notomizzare il cadavere della donna, pa- 
recchi anni dopo ch’ io I° aveva visitato, 
trovai perfettamente chiuso 1° orifizio del- 
i’ utero, e la cavità di questo ripiena de? 
varii pezzi dello scheletro d’un feto mor- 
to dentro il medesimo, e passato alla pu- 
trefazione. Duolmi che, circa 1° accennato 
rilevante caso, mi manchi Ja cognizione 
di parecchie circostanze, che sarebbe sta- 
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rono da alcuni attribuiti all’ attrito tra la 
parte gonfiata e Ja membrana mucosa va- 
ginale. Ma un pessario entro la vagina 
non porta i sintomi di tal malaltia, onde 
sono le molte volte questi da attribuirsi 
alla fiogosi che accompagna 1’ ipertrofia. 
Perciò conviene mettere ad opera un re- 
gime antiflogistico e risolvente innanzi che 
si venga ad alcun’ operazione diretta ad 
abolire o togliere la parie troppo svilup- 
pata. Siccome però la protuberanza so- 
verchia, che fa la parle ammalata in va- 
gina, porta grave dolore nel coito, e la 
espone a dolorosi attriti e quindi a per- 
manenti flogosi ed escoriazioni, così fa 
pur d° uopo, in somiglianti circostanze, di 
amputare col ferro, o anche distruggere 
col fuoco la parte eccedente. Alcune don- 
ne hanno gia naturalmente molto svilap- 
pato il collo dell’ utero: mentre in altre 
è raccorciato assai e, specialmente ne’ casi 
in cui Putero è stirato all’insù dal tumo- 
re, la vagina e I° uterò formano una ca- 
vità medesima , e il collo è contrassegna- 
fo appena per un anello rilevato nel sito 
naturalmente occupato da quello. Altre 
volte lo si trova deviato e rivolto all’ in- 
nanzi o all’ indietro, attaccato alle pareti 
vaginali, per adesione, ecc. che sono da 
aversi per esito della sua flogosi. 

II. Intorno gli ascessi dell'utero, de 
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quali il nostro autore fa menzione in pro- 
posito della metrite puerperale, deggio 
rammentare siccome, nel congresso di Na- 
poli, il dott. Guzzo facesse conoscere il 
caso di un’ enorme collezione di pus nel- 
la cavità dell’ utero, la quale, rottasi con 
effusione del liquido nell’ addome, pro- 
dusse la morte. L° autore, per evitare 
in simile circostanza il ‘funesto accidente, 
consiglia che si procacci Iv sgorgamento 
esteriore del pus, o mediante la dilata- 
zione del collo uterino, o introducendo 
una cannuccia di gomma elasiica nel me- 
desimo, o praticando la pungitura del vi- 
scere. Spiacemi che di questa rilevante 
osservazione io non possa offerire che il 
semplice annunzio, quale I° ho attinto al 
fascicolo di novembre 4846 degli Annali 
universali di medicina. 

Per venire all’ eseguimento dell’ una 0 
dell’altra operazione diretta a vuotar l’u- 
tero della marcia, impedendo di questa 
il passaggio nell’ addome, sarebbe neces- 
saria un’ esatta sintomatologia che indi- 
casse il passaggio della metrite all’ esito 
di suppurazione, e la collezione del flui- 
do prodottone entro l’ uterina cavità. 

Del resto appartiene certamente agli a- 
scessi dell’ utero una storia, che io passo 
a riferire, così incompiuta .come posso, 
trattandosi di un’ ammalata che io visitai 
sola una volta essendo ricorsa a me per 
consulto. Traitavasi di una giovane, sui 
27 anni, maritata. La quale venne al se- 
condo suo parto, che fu seguito da me- 
trorragia, stata attribuita a metritide. Ci 
aveva gonfiezza al lato sinistro dell’ ute- 
ro, tale che fu attribuita a morbosa ve- 
getazione, o ad un corpo straniero: del 
quale, a procacciar l’espulsione, si credet- 
te esperire la segala cornuta. In capo a 
9 mesi, il tumore scoppiava con uscita di 
molta marcia per la vagina. Continuò lo 
sgorgo scemando con esso per ‘gradi il 
volume del tumore, infino a tanto che di- 
leguò. L° ammalata stette bee per altri 
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tre mesi, non sentendosi però scevera af- 
fatto da ogni sentore di febbre, che non 
avevala abbandonata del tutto giammai. 
Scorso il periodo indicato, ricomparve ia 
gonfiezza, ma questa volta al destro lato 
dell’utero, manifestandosi da questa parte, 
altraverso 1° addominale parete, un tumore 
di mediocre consistenza, tutto solido, non 
fluttuante. Per la vagina, il collo dell’ u- 
tero sentivasi in istato naturale, con l’ori- 
fizio un poco aperto da potervi insinuare 
appena l’apice del dito. Il corpo de!l’ute- 
ro, esplorato per i’ ano, sentivasi pure 
sgombero da ogni lesione. Il colore della 
giovane era piuttosto gia?liccio e cachetico. 
Dessa sosteneva alla sera qualche brivido 
febbrile, con un senso generale di males- 
sere. Io giudicai la malatiia per una metri- 
te sviluppata in altro punto dell’ utero, 
tendente a passare allo stato di suppu- 
razione e di collezione purulenta: e pre- 
scrissi le mignatte, i risolventi, e le in- 
iezioni ammollienti per la vagina. Non sa- 
prei dire cosa sia avvenuto dell’ inferma 
da poi. Certo è che nel primo insuito del 
morbo (ove non si voglia badare al se- 
condo) consistette il morbo medesimo in 
una metrite lenta, addivenuta all’ esito 
della suppurazione con formazione di un 
accesso nella cavità uterina, che terminava 
con aprirsi al di fuori la via per la vagina. 


III. Intorno ie non naturali aperture 
e comunicaziani dell’ utero. 


41.° Per quanto il caso ch’ io sono per 
narrare sembri, a prima giunta, straniero 
all’annunziata morbosa condizione dell? u- 
tero ; si comprenderà; dalla continuazione 
della storia, siccome ad altro non possa es- 
sere pure ascritto che alla condizione sud- 
detta. Volgendo il mese di luglio dell’ anno 
1844, ebbi occasione di visitare una donna, 
sui 36 anni, rotta ad ogni libidine: alla qua- 
le, due anni avanti, dietro una lunga ag- 
girata (per quanto ella narrava), essendo 
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già crucfata dalle emorroidi, era compar- 
so uno sgorgo sanguigno dall’ ano con pre- 
imiti molestissimi. Dopo un anno, si accor- 
se di una gonfiezza con indurimento al 
verineo, e spurgo di materia puriforme 
dall’ano. E in fatti, esercitando una pres- 
sione sulla parte tumefatta e dura, scorsi 
io medesimo sgorgare in discreta copia , 
dal forame medesimo, la materia accen- 
nata. Introdotto un dito nel retto intesti- 
no, riscontrai, all’ altezza di un pollice e 
mezzo dall’ano, uno stringimento come 
anellare, oltre il quale riscontraî nell’ in- 
testino medesimo un infossamento piutto- 
sto ampio, nel quale però non mi fu da- 
to di profondar la sciringa, se mai ci a- 
vesse qualche perforazione: nè vi riuscii 
pure guidando il becco dello stromento 
con un dito în vagina. Nè, con questo di- 
to, riscontrai pure niun’ alterazione nei 
mentovato canale, o al collo dell’ utero. 
Dichiarava la donna che, quando andava 
dal corpo, si presentava nel vaso, mista 
alle fecali materie, una buona quantità 
del liquido menzionato. Avendo fatto aste- 
nere la donna da ogni iniezione per 1° ano, 
e raccomandandole pure di non operare 
alcuna pressione sul perineo, ove ci ave- 
va l’intumescenza, per vedere se mai rac- 
cogliendosi in più copia la marcia si ren- 
desse questa più superficiale, non ottenni 
il proposito. Pur manifestai il sospetto per 
allora che si trattasse d’ ascesso tra la va- 
gina e il retto intestino, con perforazione 
di questo: e consigliai il chirurgo curan- 
te che procacciasse di richiamare, per quan- 
to gli era possibile, la materia al di fuori, 
e rendere più spiccata l’intumescenza, af- 
fine di profondarvi il bistorino, penetrare 
nella cavità dell’ ascesso, rinvenire la per- 
forazione. Non ho più riveduto questa fem- 
mina fino al giorno 6 del mese di gen- 
naio 41846, che fui invitato a visitarla. 
Continuava lo sgorgo della materia pu- 
riforme dall’ ano, ma al perineo non era 
più sentore di intumescenza, Introdotto il 
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dito esploratore nel retto intestino, a quan, 
ta altezza potetti mai, incontravasi 1° api- 
ce di quello in un rilievo, alquanto ce- 
devole, sorgente dalla parete anteriore 
dell’intestino medesimo, che riuscivo a toc- 
carlo sensibilissimo e doloroso quanto mai. 
Il forame dell’ano era circondato da varii 
tumori emorroidarii intumiditi. Introdotta 
la sciringa nell’ intestino medesimo, ten- 
tando con questa tutti i dintorni deli’ ano, 
e dirigendola or verso un punto or ver- 
so un altro, non mi fu dato mai di far 
passare in vagina nè di rivolgerne il bec- 
co verso il perineo di modo che lo si po- 
tesse sentire sotto la pelle. Bensì, estrat- 
to lo strumento, lo si vide tinto di mar- 
cia sanguigna, con gli occhielli otturati e 
chiusiì da simile materia aggrumata. Pro- 
cedetti ad altro tentativo diagnostico. In- 
trodotta di nuovo la sciringa entro 1° ano, 
spinsi per essa una iniezione di semplice 
acqua intiepidita. Molta di quest’acqua u- 
sciva per la sciringa. Introdotto il dito 
in vagina, riscontrai il labbro anteriore 
dell’ orifizio uterino ipertrofico, e protu- 
berante a mo’ di linguetta carnosa entro 
il canale. Alla guida del dito, introdussi 
la sciringa in vagina dirigendola verso il 
detto orifizio: e vidi sgorgarne gran parte 
dell’acqua che aveva spinto nell’ ano. L° 
acqua spinta nel retto da poi, senza il 
mezzo della sciringa, vidi pure sgorgare 
dalla vagina. Ci aveva dunque una co- 
municazione tra il retto intestino e le vie 
genitali. Ma poichè non si ritrovava sen- 
tore di apertura nella vagina, per quai 
altra via poteva questa mai operarsi che 
per quella dell’utero perforato e comuni- 
cante coll’ intestino retto ? — Ora questa 
infelice donna è soggetta ad insulti di colica 
uterina, che si mitigano solo colle mignat- 
te, coi clisteri e coi bagni ammollienti : 
lo sgorgo della materia puriforme per 
ano continua: ed è molto smagrita, nè 
saprei vedere modo diretto per liberarla 
di presente dalle sue sofferenze, 
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2.0 Procedo ad un’ osservazione, in cui 
la morbosa comunicazione formatasi tra 
1° utero e il retto intestino produceva lo 
sgorgo delle mestruazioni per la via del- 
I ano. 

Ricorse a me, volgendo l’ anno 41836, 
cerla N. Novello maritata, in sui 35 anni, 
per amenorrea con tumore dolentissimo 
nella parte inferiore del ventre, al lato 
sinistro. Questa donna erasi felicemente 
sgravata di 10 parti: ulimamente però, 
mentre trovavasi in istato di gravidanza, 


fu presa dal chol/era morbdus che passò 


allo stato tifoideo; ma ne guarì. Qaindi 
sostenne un aborto: due giorni appresso 
il compiutosi aberto, le si soppresse qua- 
lungue spurgo dalle parti genitali: poi 
divenne amenerroica. Quando la vidi, era 
gia scorsa due volte 1° epoca del flusso 
mestruale, senza che questo fosse com- 
parso ; e da un mese l’inferma sosteneva 
dolori accompagnati da premiti che dai 
lombi si diffondevano alia parte anteriore 


e inferiore dell’addome : attraverso il qua- 


le, sentivasi un tumore grosso quanto un 
uovo di polio, duro e dolente, appoggia- 
to alla fossa iliaca sinistra, donde si ac- 
compagnava col palpamento fino al di die- 
tro del pube. Introdotto un dito in vagi- 
na, l’apice di questo incontrava molto ab- 
bassato verso je parii. pudende il collo 
dell'utero coll’ orifizio mezzo aperto : onde 
l’ostacolo che incontrava il marito all’ allo 
del coito, per cui non poleva compierlo. 
Un moto di ballottamento impresso al tu- 
more, menire si teneva il dito stesso in 
vagina, mi assicurò che quello era forma- 
lo dall’ utero ingrandito, ed inclinato a 
sinistra. L° indole de’ dolori, co° caratteri 
dei premiti, ed il loro corso, mi fecero 
sospettare la presenza d° una sostanza stra- 
niera nell’ utero: ma, essendo l° inferma 
poverissima, la consigliai di .ricoverarsi 
nello spedale. Qui ie venne somministra- 
ta ia segala cornuia a fine di eccitare 
l'utero ad azione che lo sgomberasse dal- 
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Ja preternaturale sostanza contenutavisî : 
ma questo farmaco crebbe per modo i do- 
lori, senza produrre gli effetti desiderati , 
che si dovette tralasciarlo. Accadde inve- 
ce di poter mitigarli coll’ uso della mor- 
fina; mediante la quale parve l'utero sce- 
mare ancor di volume. Sicchè la donna, 
tenendosi guarita, volle uscire dallo spe- 
dale. Ma i dolori, indi a poco, si ridesta- 
rono. Quando la rividi (e fu il 29 gen- 
naio 1837) mi disse che le mestruazioni 
non erano ancora comparse ma che, da 
cinque mesi, all’epoca delle medesime, le 
prendevano gagliardi i dolori co’ premiti. 
Il tumore al ventre non presentava nes- 
suna mutazione. La vagina offeriva al- 
I’ esplorazione il medesimo accorciamento : 
I’ orifizio dell’ uiero era chiuso, nè si po- 
teva col dito. girare intorno al posteriore 
labbro di esse. Quando, correndo il mese 
di maggio, all’ epoca delle mestruazioni, 
evacuò questa femmina, senza ii più lie- 
ve patimento, per la via dell’ ano, molta 
copia di sangue commisto a materie feca- 
lî; e continuò ad evacuarne per più gior- 
ni con diminuzione del tumore ventrale. 
Introdotto il dito in vagina, la ritrovai 
molto più lunga, che altre. volte non fos- 
se, massimamente al parete suo posterio- 
re, e quello uriava contro il collo del- 
l’utero impicciolito. Dolentissimo era il tu- 
more al ventre, accompagnato da febbre: 
sintomi, che si mitigarono mediante 1° ap- 
plicazione delle sanguisughe e de? clisteri 
ammollienti. Quattro mesi dopo, la vidi che 
parea risanata: e dissemi che, per quattro 
mesi, le mestruazioni erano piovute regolar- 
mente, all’ epoca ordinaria, per la via del- 
lano. Sentendosi però di star bene, ri- 
fiutò per allora di assoggettarsi a nuove 
esplorazioni nè per la vagina nè per l' ano. 
Ma poi (saranno cinque anni all’ incirca) 
dessa vide 1° utero rigonfiarsi e, non isgor- 
gando più il sangue per quelia via, die- 
tro una sensazione, provata dalla donna 
a un’ epoca del flusso mestruale, come il 
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sangue andasse colando ad un lato del- 
ano medesimo, raccogliendosi e forman- 
do a questo sito una collezione, manife- 
stavasi quivi appunto un ampio tumore 
fluttuante. Ricoveratasi per questo nello 
spedale, il tumore fu inciso. Continuò, pel 
corso di 15 giorni, ad isgorgarne sangue; 
nè, colla tenta introdotta per la piaga, 
riscontravasi comunicazione col retto. Nel- 
lo spazio di tempo indicato, la piaga si 
agglutinò. Ma non volse un mese appena, 
che 1° utero rigonfiava all’ ipogastrio. Una 
sensazione molestissima ai dintorni del- 
l’ ano, che rendeva la donna inquieta, rab- 
biosa, pareva che prenunziasse la ricom- 
parsa del tumore. Il prof. Rima consigliò 
un’ apertura da istituirsi per la vagina 
nell’ utero. Fu quella eseguita con lungo 
punteruolo: vi s° introdusse una minu» 
gia. Ne sgorgò sangue per tutta la notte 
seguente. Un altro chirurgo, nel di suc- 
cessivo, si recò a dilatare quella puntura 
col ferro quanto più ampiamente potette: 
ma, non avendo provveduto mediante 
l’ introduzione tralle labbra della medesima 
a questo che la ferita non si chiudesse, nel 
giorno successivo era dessa già agglutinata. 
Ed ecco d° un punto all’ altro ricomparire 
Îl solito tumore: aperto il quale, sgorga di 
nuovo copioso il sangue. Pel corso di tre 
anni, continuò a comparire preceduto da’ 
soliti fenomeni il tumore. Vi si applicava- 
no delle mignatte: dietro la pungitura 
delle quali il tumore si apriva di per sè, 
con isgorgo del sangue contenutovi. Infi- 
ne, sempre preceduto da° medesimi pati- 
menti, si apriva spontaneo senza le mi- 
gnatte. Da due anni, cessate le mestrua- 
zioni, la donna non sostiene più alcun 
patimento dal lato dell’ utero: non gon- 
fiezza addominale, nè scolo sanguigno per 
lano, nè tumore accanto a questo, nè 
altro morboso fenomeno, ed è perfetta- 
mente rintegrata in salute. 

Qui nacque atresia accidentale dell’ute- 
ro: tumore addominale per impedito sco- 
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lo del sangue mestruo : perforazione del- 
l’ utero nel retto intestino: otturamento 
del foro intestinale; collezione del san- 
gue, che colava dal foro uterino rimasto 
aperto, nello spazio cellulare tra I’ utero 
e il retto: comparsa dello stesso fluido al 
di fuori manifestantesi col descritto tumo- 
re; sgorgo di quello prima per l’ apertura 
artifiziale, e per la spontanea da poi: ces- 
sazione della periodica maturale emorra- 
gia dalla membrana mucosa dell’ utero; 
guarigione da ogni anomalia e da ogni 
incomodità conseguente, 

IV. Intorno le cisti dell’ utero. — Ri- 
ferirò un solo fatto clinico di tale malat- 
tia, che mi sembra assai rilevante. 

Venni chiesto di parere per una signo- 
ra, sui 50 anni, la quale 50 anni innan- 
zi, per la gonfiezza del ventre, era stata 
creduta incinta: tanto più che le parve 
infine di sentire i movimenti del feto : e che 
la medesima cosa pareva anche.al marito di 
lei. Se non che, quando stimavasi perve- 
nuta al termine di questa gravidanza, cioè 
al nono mese, ogni gonfiezza dileguava. 
Del rimanente, la misera donna fu sempre 
sterile, sregolata e scarsa nelle mestrua- 
zioni. Ora, cinque anni prima ch°io la vi- 
sitassi, dietro non so qual sensazione di 
freddo da cui 1° utero era stato compreso, 
s’ accorse di un gonfiamento di questo che 
per gradi tanto inoltrò da occupare tutta 
intera la cavità addomale, e pervenire col 
suo fondo alla regione epigastrica. Questo 
tumore era liscio alla superficie, elastico , 
in qualche punto palesemente fluttuante ; 
poco mobile. A tutti i dintorni del mede- 
simo, la percussione manifestava chiaris- 
simo il suono intestinale. 

L'esplorazione vaginale conduceva ad 
una specie di fondo cieco nel luogo in 
cuì si sarebbe dovuto ristontrare il collo 
e lorifizio uterino ; 1° esplorazione anale 
menava il dito ad una notabile protube- 
ranza formata dall’ utero contro la parete 
retto intestino. La donna 
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accusava dolori all’ addome, specialmente 
al lato destro del tumore. Dalla promi- 
nenza che faceva il morboso gonfiamento 
dell’ utero entro il retto intestino nasceva 
difficoltà ed impedimente alla defecazio- 
ne; l’ escrezione deli’ orina era possibile 
soltanto nella posizione verticale. Si ag- 
giungeva un senso d° intorpidimento e di 
crampo nel membro inferiore destro. 

Riconobbi a tali segni una cisti scirro- 
sa annessa all’utero, accompagnata da pe- 
ritonite: a questa consigliai che si diri- 
gesse la cura e, vintala, proposi la para- 
centesi in uno de? punti fluttuanti del tu- 
more. 

Era corso appena qualche giorno che, 
rottasi la cisti nell’ addome, la gonfiezza 
prese i caratteri dell’ idrope ascitica : il 
giorno seguente |’ inferma perì. 

Colla sezione del cadavere si trovò ef- 
fuso nel basso ventre un liquido rosso, 
che si sarebbe detto una soluzione di mat- 
tone, derivante da una gran cisti a pa- 
reti grosse dure fibrose, annesse all’ ute- 
ro, e squarciatasi nella sua parte inferio- 
re e posteriore per un morboso lavoro di 
ammollimento avvenutovi. Della quale ci- 
sti, all’interna parete, si vedevano aderen- 
ti parecchi fiocchi albuminosi di color ros- 
siccio: levati i quali si videro sorgenti 
dalla medesima parete alcune specie di 
rosse vegetazioni, ove già cominciava un 
processo di esulcerazione: e in altri punti 
vi si, manifestavano delle macchie nere, 
come suggellazioni. 

L’ utero, stato stirato all’insù dal tumo- 
re, offeriva il suo collo quasi abolito, e 
il suo orifizio tanto ristretto, che dava 
ragione di quella specie di fondo cieco, 
che presentava coll’ esplorazione vaginale. 
La sostanza e il tessuto però di tale or- 
gano non mostravano alcun’ anomalia. Non 
sovvienmi cosa fossero în tal caso addive- 
nute le ovaie. 

Certo è che, in altro caso di cisti ute- 
rina, che fu da me riscontrata ne! cada- 
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vere di donna morta per congestione ce- 
rebrale, improvvisamente, le due ovaie 
erano ampliate e gonfiate per una siero- 
sità alquanto torbida contenuta in celluz- 
ze separate da parecchie tramezze. La ci- 
sti era densa, fibrosa, e conteneva un li- 
quido oscuro, non odoroso, commisto a 
molti grumi d° una materia molle gelati- 
nosa, del colore di cioccolate. Si aggiun- 
geva un voluminoso corpo fibro-celluloso, 
dotato della sua particolar cisti, ed an- 
nesso alla faccia posteriore dell’ utero. 
Nelle cisti uterine, come può dedursi 
dal caso sopraesposto, non resta al clini- 
co altra cosa da fare, fuor che curare la 
flogosi de’ visceri addominali, ed istituire 
tratto tratto una pungitura sopra la cisti, 
secondo che si riempie di liquido, affine d° 
impedirne la rottura entro 1° addome; che, 
per lo contatto del fluido inomogeneo, 
sopra le viscere, riesce rapidamente mor- 
tale. Forse che l’ammollimento della cisti 
è derivante da un lavoro flogistico della 
medesima : al quale si provvede con la 
cura stessa rivolta contro la peritonitide. 


Sult ernia dell’ ovario. 
(Vol. I, p. 742). 


È degna, in tale proposito, d° essere qui 
accennata un’osservazione del sig. Neboux, 
riferita nella Gazzetta medica di Parigi, 
riguardante uno strozzamento d° ovario 
trattato coll’operazione, col più felice suc- 
cesso. i 

Una signora, sui 30 anni, madre di più 
figli, ancora bene mestruata, portava da 
parecchi anni un cinto per un’ ernia che, 
d’ altro canto, non recavale niun’ incomo- 
dità: quando venne colta da tutti i sin- 
tomi dello strozzamento. L° autore riscon- 
trava un tumore ovoidale, grosso quanto 
un pugno, all'inguine destro, sopra il le- 
gamento del Faloppio, senza mutazione nel 
colore della pelle soprapposta, alla pres- 
sione indolente. Avendone tentato la ri- 
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duzione, questa non conseguivasi che per 
metà, stante i forli dolori eccitati dal 
taxîs prolungato sopra la parte che ri- 
maneva al di fuori: volsero solo pochi i- 
stanti, dopo cessata la compressione, che 
il fumore apparve nel suo primitivo vo- 
lume. Malgrado le cure apprestate, quali 
si sogliono in simili circostanze, fu me- 
slieri por mano all’ operazione. Divisi gl 
integumenti, per la lunghezza di £2 cen- 
timetri nella direzione del maggior dia- 
metro del tumore, si pervenne a poco a 
poco al sacco, il quale, secondo le ordi- 
narie regole, fu aperto. Vi si trovò l’ova- 
rio destro, grande quanto un uovo di co- 
lombo, strozzato dall’ anello inguinale in- 
terno. Il colore erane rosso violaceo. In- 
ciso in due luoghi il cingolo, fu pur ne- 
cessario togliere una piccola aderenza con- 
tratta dal protruso ovario col sacco: e, 
poichè questo era molto ispessito, fu cre- 
duto necessario esciderne un lembo pri- 
ma che la ferita fosse riunita. Dopo 40 
giorni 1° inferma guarì. L° autore , dietro 
queste osservazioni, vorrebbe segni carat- 
teristici dell’ernia dell’ ovario, la diminu- 
zione del tumore erniario, mediante il {a- 
xis, e non la compiuta riduzione, e il 
dolore e 1° indurimento, indotti con quel- 
lo, nella porzione rimasta al di fuori, È 
certo che questi due caratteri non sono 
esclusivi 0, come dicesi, patognomonici 
all” ernia dell’ ovario. 


Sull’ovarite. (Vol. I, pag. 751). 


Un esempio di ovarite acuta, passata 
all’ esito della suppurazione, offertomisi 
nella mia pratica, fu il seguente: AI prin- 
cipiare il mese di aprile dell’anno 1845, 
fui chiamato presso una donna che, dopo 
avere felicemente partorito, non poteva da 
molte ore espellere la placenta. Ciò era per 
inerzia uterina: onde mi fu facile estrarla, 
staccata siccom’ era, e provvedere per tal 
modo che 1° utero si contraesse. La donna 
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fu presa da peritonite puerperale gravis- 
sima: miltigata la quale, si appalesò un 
tumor duro, circoscritto, dolentissimo , al- 
la regione iliaca destra, con forte febbre. 
Si mise ad opera un regime antiflogistico 
attivissimo: localmente si usarono gli am- 
mollienti. Il tumore si rese protuberante 
alla regione inguinale, subito. al disopra 
del legamento faloppiano: suppurò, si aprì 
al di fuori con molto sgorgamento di mar- 
cia: malgrado il quale, rimaneva ancora 
la parte più profonda del tumore, dura, 
circoscritta. Mediante le fregagioni con 
l’ unguento rotariano, e sopravi 1’ empia- 
stro di farina di semi di lino, lo feci di- 
leguare per risoluzione perfetta nel pe- 
riodo di qualche settimana. 

La diagnosi dell’ ovarife non è sempre 
sì agevole: chè talvolta ella fa il suo cor- 
so, e produce guasti nell’organo ammala- 
to senza offrir sentore di sè. Una donna 
venne a morte co’ fenomeni pneumonici: 
di malattia addominale non avevaci indi- 
zio. Con la dissezione del cadavere, si tro- 
vò la membrana mucosa della trachea, in- 
iettata raddensata ed ingrossata, piena di 
schiuma e di muco puriforme. Ci aveva 
ingorgo notabile sanguigno di polmoni. 

Nell’ addome si trovarono delle adesioni 
dell’ ovario destro con una circonvoluzio- 
ne di tenui intestini, coll’ intestino cieco 
e con la sua appendice; adesioni che e- 
rano siffaite, che non si potettero discio- 
gliere senza lacerare 1° esteriore membra- 
na di questa porzione del tubo alimenta- 
re, Nell’ovaia sinistra era avvenuta la sup- 
purazione in forma di raccolte marciose 
proprio ‘nello ‘spessore del tessuto di quel- 
la, indipendentemente dalla sua parte cen 
trale e dalle cellule. Anche I° utero era, 
per forti.briglie e cortissime, aderente al 
retto intestino. 

Riferirò all’ ovarite cronica la storia di 
un tumore addominale la cui sede .era 
probabilmente nell’ ovario, perchè ebbe 
esito di suppurazione quantunque, a’ ca- 
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il prodotto della sola flogosi, ma questo 
processo morboso si dovesse con verosi- 
miglianza giudicare avvenuto sopra una 
non naturale vegetazione d° altra natura. 
È una storia incompleta, perchè non ri- 
schiarata dall’ esame anatomico: valevole 
però a dimostrare la difficoltà e 1° oscu- 
rezza nella diagnosi che offrono le malat- 
tie delle ovaie. 

La signora Z... greca, addivenuta ve- 
dova dello sposo che gli fu trucidato da- 
vanti agli occhi, stata sterile sempre, por- 
tava già da 17 anni un tumore indolen- 
te, alla regione iliaca destra, incominciato 
a svilupparsele avanti che si congiunges- 
se in matrimonio. Cinque anni dopo il ma- 
rimonio il tumore cominciò a prendere 
grave incremento verso I° ipocondrio, e 
verso la regione addominale sinistra. Il me- 
desimo presentava una superficie bernoc- 
coluta, di consistenza varia secondo i va- 
rii punti di sua estensione, fluttuante in 
soli due punti comunicandosi dall’uno al- 
l altro di questi 1° ondeggiamento del li- 
quido, Quando 1° ammalata movevasi, e 
specialmente quando inclinavasi verso il la- 
to destro, avevane un senso come di cor- 
po pesante che il movimento seguisse. Si 
destavano i dolori specialmente sotto il 
moto, e si calmavano allora che l’inferma 
giaceva quieta e supina. Solo dagli ultimi 
tempi una dolorosa sensazione le si disten- 
deva lungo la parete anteriore della coscia 
fino al ginocchio. 

Coll esplorazione vaginale, il collo e 
I’ orifizio uterino si sentivano in istato 
naturale: e d’ambo i lati, al di 1à quella 
specie di collare che forma la vagina in- 
serendosi nella parte inferiore dell’ utero, 
pareva di sentire un corpo resistente che 
vi si appoggiasse e premesse incontro. 

Pareva che la sede primitiva del tumo- 
re fosse nell’ ovaia destra: che questo 
prendesse maggiore sviluppo da poi: che 
vi si consociasse qualche morbosa vege- 
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tazione, o alcun morboso sviluppo del- 
utero. La fiuttuazione d’uno de’ bernoc- 
coli del tumore, quello più prossimo al- 
l’ileo destro, crebbe tanto con assottiglia- 
mento della cute, fattosi tutto acuminato 
verso quel punto, che, profondatavi ap- 
pena la punta d° uno stretto bistorino, ne 
sgorgò tanta marcia densa, inodora, con 
istrisce sanguigne, veramente /lemmono- 
sa, da riempierne un ampio catino. Colla 
compressione, eseguita anche ne’punti del 
tumore i più lontani dal bernoccolo, la 
marcia sgorgava in più copia; senza che 
per ciò il tumore stesso affatto svanisce, 
rimanendone dura e solida la base. Fu 
mantenuta aperta l’incisione con una pic» 
cola sindone, coperta dal cerotto adesivo, 
ad impedire 1° ingresso dell’ aria. Ne?” se- 
guenti giorni, il liquido uscente dall’aper- 
tura aveva consistenza di sciroppo. La 
mole del tumore scemò d’ assai: col qua. 
le scemamento lo si sentì evidentemente 
formato da tre lobi, uno all’ ileo destro, 
un secondo alla regione epicolica, un ter- 
zo all’epigastrio, continuo a quello che si 
aprì al di fuori. La donna pareva allevia- 
ta da’ dolori. Questi però rincrudirono in 
ispezie all’ ileo destro. La marcia si rese 
fetidissima, con bolle e cercpito d’aria. 
Altro bernoccolo, continuo al tumore prin- 
cipale, si scnopre al lato sinistro, che non 
profondavasi punto sotto il costato. Si mise 
la febbre con freddo, crebbe la sensibili- 


‘tà a tutto il ventre, si eccitò il vomito bi- 


lioso, con polsi piecoli, ristretti, celeri, 
singuli, pelle aggrinzata, lingua rossa 
punteggiata, senso di ardore all’ esofago : 
sintomi di peritonitide e di flogosi muco- 
sa addominale, Sotto a tali sintomi, 1° în- 
felice peri. 

In generale sono sintomi probabilissim 
di tumore all’ ovaia: la sede del medesi- 
mo profonda nell’ una o_ nell’ altra delle 
regioni iliache, ove, se 1° addome ne sia 
estesamente gonfio, si accompagna il tu- 
more con la mano. Se ne esclude la sede 
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dall’ utero nel modo seguente: si applica 
una mano al di fuori sopra il fondo di 
esso. Un dito si mette al contatto del cor- 
po dell’ utero per l’ intestino retto, o del 
collo di quello per la vagina. Operando 
una specie di moto di ballottamento, si 
trova che il tumore non è formato dal- 
l’utero stesso nè da qualche corpo imme- 
desimatovisi. L’abbassamento dell’ utero si 
sente costituito dalla pressione sopra di 
esso di un tumore che ne sussiste al di 
fuori. Uno de’ sintomi assai frequenti del 
tumore all’ ovario consiste in una specie 
di dolore ischiatico, che si distende alla 
coscia e alla gamba, seguendone le più 
delle volte la parte anteriore, per la pres- 
sione del nervo crurale anteriore, piutto- 
sto che del grande ischiatico. Spesso vi 
si consociano sintomi isterici e varie spe- 
cie di convulsioni. Quando il tumore è 
duro, ma non iscirroso, dolente più o me- 
nc in ispezie sotto la pressione, circo- 
scritto, senza fluttuazione, a principio, ma 
solo ad epoca più o meno lontana dalla 
sua prima comparsa, senza i segni proprii 
esclusivi ( oscurissimi ) d’ altra specie di 
gonfiamento, lo si può dichiarare per un’ 
ovarite. Le mignatte, i cataplasmi ammol- 
lienti, soprattutto le fregagioni mercuriali 
ec., trovo essere i rimedii più oppor- 
iuni. 


Sulte cistili dell’ ovario. 
(Vol. I, p. 770). 


Si comprendono queste impropriamen- 
te dall’ autore sotto il titolo d’° idropi- 
sia dell’ovario : perocchè le cistiti di que- 
sta, come apparisce pur dalla descrizione 
e dai caratteri ch’ egli ne offre, contengo- 
no un fluido ben diverso dalla semplice 
sierosità. 

Ne addurrò un esempio in cui, dalla 
sede esteriore del tumore, si poteva cre- 
dere che il morboso prodotto partenesse 
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avrebbe prodotto alcun reale nocumento. 
Una donna, sui 70 anni, che aveva offer- 
to de’ sintomi isterici gravissimi, dimoran- 
te da lunga epoca nelle sale mediche per 
diarrea, offeriva alla regione ipogastrica , 
verso il destro lato di questa, un ampio 
tumore fluttuante circoscritto mobile assai 
vasto. Essendo venuta a morte per la per- 
tinace ed infrenabile diarrea, presentò, 
con la dissezione anatomica, una cisti al- 
I’ ovario destro assai somigliante, pel flui- 
do contenutovi, pe’ fiocchi, e per la tessi- 
tura delle sue pareti, a quella che fu 
avanti descritta come attenente all’ ute- 
ro. Infatti il fluido contenutovi aveva il 
colore di una soluzione di mattone, sic- 
come pur l’ avevano i fiocchi albuminosi 
commistivi. L’° ampiezza del tumore egua- 
gliava quasi la testa di un bambino, e la 
cisti era composta di tre membrane: l’° in- 
terna coperta da una specie di nero in- 
tonaco, dalla quale sorgevano alcune ve- 
scichette ripiene di limpida sierosità: la 
media, densissima, in grado però di- 
verso secondo i varii punti di sua e- 
stensione, nella quale osservavasi in un 
punto una specie di nicchia, o di fos- 
sa, ripiena d’ una sostanza. più molle, 
di color rossigno. La membrana esterna 
aveva struttura cellulosa, piuttosto stipa- 
ta che no. L° ampio tumore aveva dispo- 
stato l’utero, rivolgendolo in guisa che il 
fondo corrispondeva a destra, e abbassan- 
dolo tanto da avvicinarlo all’ entrata del- 
la vagina. L° utero era ispessito , induri- 
to, ma non scirroso. La condizione pato- 
logica della diarrea consisteva in un in- 
grossamento con molte ulcere della mem- 
brana mucosa rettale. 

Le cisti dell’ ovario, al par che Ie col- 
lezioni purulente, possono aprirsi nell’ ad- 
dome, per la vagina, per l’ intestino ret- 
to e, per ciascheduno di questi modi, ad- 
divenire anche a guarigione. 
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Sull estirpazione dell ovario. 
(Vol. I, pag. 764). 


Nel Bullettino delle scienze mediche 
di Bologna (novembre e decembre 1845) 
trovasi siccome fino dall’ anno 1845 il dott. 
G. Emiliani eseguisse la prenunziata ardi- 
tissima operazione. 

Trattasi di certa Rosalia Ghetti di Faen- 
za in età d’anni 26, di temperamento lin- 
fatico, che aveva sostenuti tre parti. Die- 
tro a gravi fatiche nel lavare, cominciò 
lagnarsi di dolore profondo alla regione 
iliaca sinistra. In capo a sei mesi depose 
una mola, e poi fu presa da febbre gra- 
ve. Crescendo il tumore ricorse al dott. 
Emiliani, che lo riconobbe per uno seirro 
all’ ovaia, non altrimenti curabile che con 
l’ estirpazione, cui si recava ad eseguire 
nel modo che segue: aperti i comuni in- 
tegumenti lungo la linea alba, per 1° e- 
stensione di 2 potlici e 172, incisi i mu- 
scoli sottoposti e il peritoneo, discopersi 
l’ovaia, molto aggrandita, scirrosa, sparsa 
la parte sua superiore di vescichelte ri- 
piene di fetido icore, e aderente a tutta 
la porzione inferiore del colon: separò il 
tumore dalle sue connessioni naturali e 
morbose, e andò legando a mano a mano 
tutte le arterie. L° inferma perdette meno 
che mezza libbra di sangue. Si unirono 
i lembi della ferita con la sutura; e si 
sostenne l° apparecchio di medicazione con 
fasciatura adattata. 

Si pose mano di poi al metodo antiflogisti- 
co: al terzo giorno la ferita era cicatrizzata: 
all’undecimo non ci aveva sentore di feb- 
bre, mè d’ altro morboso fenomeno. La 
guarigione si ottenne compiuta. Ricompar- 
ve la mestruazione, e in capo ad un an- 
no la Ghetti dava a luce due gemelli: 
quindi diveniva madre altre 3 volte. 


Il figlio dell’ operatore depose il pezzo 


patologico nel Gabinetto della Società me- 
dica di Bologna. 


Siccome le aderenze della cisti con le 
parti circostanti costituiscono la maggior 
difficoltà dell’ operazione, così il sig. Wal- 
ne; avanti di praticarla, cerca di statuire 
con un’incisione esploratrice, se le ade- 
renze mentovate sieno cotali da permelt- 
tere I° isolamento del tumore. Egli esegui- 
sce la incisione come gli altri chirurghi, e 
ove, all’ esame, si accorga che le aderenze 
sono troppo estese o tenaci, si arresta, e 
passa a riunire la ferita per prima inten 
zione: in un caso di simil fatta la ferita 
aveva l’estensione di 8 pollici. Il sig. Bird 
aveva pure fermata l’attenzione ad ‘un se- 
gno per riconoscere facilmente, dopo fatta 
l’ incisione, se realmente ci abbiano le 
mentovate aderenze. Egli osservava. che 
quando, dopo incise le pareti addominali, 
il tumore si presenta ad ogni inspirazio- 
ne tralle labbra della ferita, si può aver 
certezza che l’ovario è mobile: ch’ è ade- 
rente, quando manchi il predetto fenome- 
no. À poter poi giungere a tale riconosci- 
mento, schivando l’incisione, egli fece co- 
struire un ordigno composto di due lun- 
ghi aghi piantati ambedue colle loro estre- 
mità ottuse in una laminetta d'avorio : fat- 
tili penetrare, attraverso le pareti addo- 
minali integre, nella spessezza del tumo- 
re medesimo, dai movimenti di abbassa- 
mento o rialzamento cui presenti la la- 
minetta ne’ due atti respiratorii, egli rico- 
nosce la mobilità di quello. Il sig. Mars- 
hall-Hall, a tale scopo diagnostico, opera- 
va, attraverso la parete addominale, una 
semplice pungitura, introduceva per que- 
sta una sonda ottusa di argento e, per- 
correndo con essa la circonferenza del- 
I’ ovario, più sicuramente riconosceva se 
le adesioni ci fossero oppure mancassero. 

Un accidente terribile dell’ operazione 
sarebbe lo strozzamento di qualche por- 
zione d’intestino nelle legature che si ap- 
plicano al peduncolo del tumore, prima 
di reciderlo : come avvenne in un caso 
funesto narrato da Pilcher. Ad impedire 
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un siffatto accidente, il sig. Bird consiglia, { da tale degenerazione delle ovaie. Il dott. 
prima che si assicurino, di torcerle insie- | Atlee fu confortato dalla stessa inferma a 


me affinchè un’ ansa intestinale non vi 
s° insinui. 

La peritonitide, altro terribile acciden- 
te consecutivo all’ operazione, che toglie 
finalmente la vita a molte delle inferme 
state assoggettate alla medesima, non di- 
pende, secondo il sig. B. Cooper, tanto 
dall’ estensione dell’ incisione, quanto dal- 
l’ irritazione cagionata dalla legatura del 
peduncolo. Infatti, in due donne state as- 
soggettate a un® operazione siffatta, il vo- 
mito solo comparve nell’ atto che si ap- 
plicavano le legature intorno al tumore. 
Si sa, d° altro canto, che uno strozzamento 
del peritoneo è molto più suscettibile, che 
le ferite, a produrre l’ infiammazione e la 
cangrena. 

Non credo lecito il chiudere queste ag- 
giunte all'articolo estirpazione delle ovaie 
senza rammentare un caso, ricavato da 
un giornale americano (aprile 1844) in 
cui il sig. Atlee estirpò, in una donna, 
felicemente ambedue le ovaie. (V. il Bol- 
lettino chirurgico del dott. Cappelletti nel 
Giornale per servire ai progressi della 
patologia e della terapeutica, fasc. gen- 
paio 1845). 

Trattasi di una femmina sui 25 anni, 
molto debole ed estenuata, la quale fino 
dall’ anno 1856 cominciò a sostenere delle 
molestie nel bassoventre. L’anno 1840 fu 
assoggettata alla paracentesi addominale 
per voluminoso idrope ascitico, con la qua- 
le si estrassero 20 libbre di liquido. Poi 
sostenne altre 8 punture, 1’ ultima delle 
quali, stata eseguita volgente il maggio 
dell’anno 1845, diede uscita a 32 libbre 
di un liquido più oscuro che il primo. Le 
ovaie che, dietro la prima paracentesi, si 
trovavano solo leggermente ingrossate, do- 
po l’ultima avevano acquistato un notabi- 
le volume: cioè 1’ una quello della testa 
d’un feto a termine, l’ altra quello d’ un 
grosso uomo. L° idrope ascitico dipendeva 


intraprendere 1° operazione. 

Adagiatala quindi sur una tavola, prati- 
cò un’incisione, della lunghezza di 9 pol- 
lici, la quale, incominciando un mezzo 
pollice sotto l’ombellico, terminava ad un 
pollice e mezzo sopra il pube. Pervenuto, 
incidendo a strati, fino al peritoneo, egli 
lo punse con un trequarti, e così diede 
uscita a 18 libbre di sierosità. Prolungò 
quindi 1° incisione del peritoneo tanto che 
corrispondesse a quella delle parti molli. 
Presentossi allora alla vista 1° ovario de- 
stro tenacemente adeso a tutto il contor- 
no dello stretto superiore, coperto da mol- 
te idatidi, e da parecchi vasi sanguigni 
morbosamente dilatati: allora egli cercò 
di passare le dita fra il tumore e le pa- 
reti del bacino, ch’ erano sì tenaci, che fu 
d’uopo prolungare l’incisione fino al pube 
e quindi, parte colle dita e parte collo 
scalpello, scioglierlo tutto dalle sue con- 
nessioni, e farlo uscire dalla cavità addo- 
minale. Legato poi il legamento largo, il 
peduncolo venne reciso. Occorse legare 
due arterie soltanto. 

Per levare l’ovario destro, ch° era tutto 
coperto dal peritoneo, bastò recare una 
legatura sul legamento largo, e reciderlo. 
La emorragia non fu grave: onde, asciu- 
gata con una spugna tutta la cavità ad- 
dominale, la ferita esterna venne riunita 
con sutura. L’operazione durò 43 minuti, 
e fu prolungata colpa la ripetuta compar- 
sa degl’ intestini davanti il ferro tagliente. 

I° ammalata sostenne questa crudele 0- 
perazione con eroica costanza, senza sin- 
cope, senza vomito. 

Nei giorni seguenti, il polso segnava 100 
battute per minuto: nè ci avevano dolori 
vivi all’ addome, nè altro rilevante sinto- 
mo. Fu praticato un solo salasso la sera 
medesima, che seguì 1° eseguimento del- 
l’ operazione. Dopo 24 giorno, 1’ inferma 
passeggiò in vettura: dopo 26 la ferita 
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era affatto rimarginata: niuna traccia di 


spandimento nella cavità addominale. La 
guarigione perfetta ancor dell’ ascite. 


Idatidi delle ovaie. (Vol. 1, pag. 7753). 


Dalle idatidi, come in tutti gli altri or- 
gani e tessuti, così nelle ovaie, vogliono 
essere distinte le cisti sierose. In una 
giovanetta, sui 19 anni, gibbosa, soggetta 
agli accessi dispoici, morta di repente sot- 
to uno di questi, che avevano per condi- 
zione patologica I° aortite, come indicò la 
cadaverica dissezione, trovai le ovaie in- 
durite, disseminate nella propria spessezza, 
ma più all’esterna loro superficie, di bol- 
le d'un volume vario, incise le quali spic- 
ciavane ‘un liquido della tenuità dello sie- 
ro, e di colore oscuro. Anche l’ utero era 
alquanto indurito. Le cisti sierose posso- 
no complicare qualunque. altra. morbosa 
produzione dell’ ovaia. 

Di vere idatidi, e proprio di acefaloci- 
sti alle ovaie, ecco altri esempii: Una don- 
na era stata accolta nelle sale mediche 
dello spedale per una gonfiezza fluttuante 
e dolorosa, alla regione lombare destra , 
accompagnata da tuito quel corredo di 
fenomeni morbosi, che costituiscono il più 
perfetto isterismo, con un alternare di re- 
missione e di esacerbazioni tali che in al- 
cuni istanti pareva agonizzante. Di mar- 
cia, nelle orine, non era sentore. Tut- 
tavolta nel cadavere si trovò un rene 
convertito in un ampio sacco, diviso in 
più cavità da parecchi setti, contenen- 
te in tutte le concamerazioni molta mar- 
cia, col peritoneo sovrapposto ingrossato 
ed ispessito, con un calcolo incuneato nel- 
l’imboccatura dell’uretere. Oltre a questo, 
era annessa a ciascheduna delle ovaie una 
cisti acefalocisti, contenente luna due pic- 
cole cisti ondeggianti, e l° altra una sola. 

Teresa Semen Lazzarini, in età d’ anni 
45, maritata, era dall’ epoca di 7 anni am- 
malata per tumore all'addome di non de- 
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terminata natura. il tumore medesimo si 
palesava fluttuante in fispezie al sinistro 
ipocondrio. Essendosi praticata una pun» 
gitura, ne sgorgò un liquido del colore e 
della consistenza del miele, nella sola quan- 
tità di due libbre, con diminuzione, ma 
non compiuta scomparsa del tumore. La 
donna, venti giorni innanzi il morire, si 
sgravò d’ un feto settimestre: e dovette, 
per partorire, adagiarsi sul fianco sinistro 
con alzata la destra gamba. Essendo mor- 
ta co’fenomeni della peritonite, si trovò, 
alla dissezione, il ventre riempiuto da un 
tumore di sì enorme grandezza che, per 
la gran distensione, i muscoli addomi- 
nali n° erano tutti infraliti maravigliosa- 
mente. La sommità di quel tumore era 
costituita da un’ enorme cisti, a pareti 
memibranose assai dense, di color verde 
oscuro, dalla quale incisa sgorgò un’ enor- 
me copia d° un liquido sieroso, verdo- 
gnolo, con varii fiocchi linfatici aderenti 
a quelle pareti. Spaccato per la sua lun- 
ghezza il tumore, lo si trovò formato di 
varie celluzze ripiene alcune di un so- 
migliante liquido, anche questo commisto; 
a varii fiocchi linfatici ; altre contenenti 
delle idatidi rammassate, raggruppate, mol- 
li e pressochè gelatinose ; altre infine di 
una sostanza molle e spugnosa. Tale tu- 
more occupava il luogo dell’ ovaia  sini-. 
stra, e si attaccava al lato corrisponden- 
te dell’ utero, ch° erane dispostato a de- 
stra, e presentava molto addensate le sue 
pareti, e la sua cavità piena di fiocchi 
molli, rossigni, con la membrana mucosa 
che la tappezza iniettatissima. Il fegato e 
la milza erano aggranditi e rammolliti nel- 
la loro tessitura. Tuito il peritoneo parie- 
tale e viscerale presentava tracce. d° in- 
fiammazione, in ispezie il mesenterio ch° 
era tutto diffuso nella più intima tessitu- 
ra di marcia, e ridotto da questa fracido 
e pultaceo. 

In questa osservazione si scorge come 
le idatidi costituissero una delle varie so- 
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stanze morbose, in cui l° ovaia era dege- 
nerata, Io non ho riferite queste due 0s- 
servazioni, incomplete al certo, perchè non 
accompagnate da quell’ esatto ragguaglio 
di sintomi, che tanto è necessario e ri- 
chiesto oggidìi, se non già per dimostrare 
le complicazioni morbose che in altri or- 
gani, e nello stesso tumore, possono con- 
sociarsi alle acefalocisti. 

Nulla aggiungerò sulla cura di questo 
tumore la quale, ne’ più de’ casì, riesce 
palliativa, e ristretta ad iscemare e miti- 
gare l'infiammazione dell’organo, ch°è se- 
de di tali produzioni, e de’ circostanti; 
trattandosi dell’ ovaia, specialmente della 
peritonitide. La cura chirurgica solo può 
consistere nella pungitura e nell’ incisio- 
ne, quando si manifesti una fluttuazione 
al di fuori, sull’ addome, estraendone le 
varie piccole idatidi contenute nella mag- 
gior cisti: operazione che, siccome riferi- 
sce l’autore, riuscì a buon fine tralle ma- 
ni del prof. Roux praticandola per ia va- 
gina, ove il tumore faceva protuberanza. — 
Se le idatidi fossero complicate ad altre 
degenerazioni, come nella seconda. osser- 
vazione da me riferita, non cì avrebbe al- 
tra cura (purchè i fenomeni della perito- 
nite non si presentassero manifesti) che 
1° estirpazione dell’ ovaia: o sarebbe me- 
glio il non far nulla. Se si complicassero 
a grave malattia in altro viscere, supponi 
a suppurazione del rene, come nella pri- 
ma osservazione, sarebbe non solo miglio- 
re, ma necessario, il partito del nulla in- 
traprendere, eccettochè la cura palliativa. 


Osservazioni anatomico-patologiche în- 
torno ad alcune produzioni scirrose, 
cancerose, fungose e misie dell’ ovaia. 
(Vol. I, pag. 784). 


a) Lo scirro fibro-cartilaginoso dell’ ovaia 
fu da me osservato in una vecchia morta 
di pneumonite passata all’ esito della epa- 
tizzazione, con artero-liliasi inoltrata ed! 
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estesa dell’aorta. In questa I’ ovaia destra 
aveva acquistato il volume di un uovo di 
pollo, e offeriva al coltello un tessuto du- 
ro fibroso, con in mezzo alcune macchie 
livide, e punti gialli, induriti fino quasi 
all’ ossosa consistenza. L’ ovaia sinistra era 
sana. L° utero era un po’ ingrossa!o e in- 
durito, contenente muco puriforme. 

d) Esempio solenne di cancro fungoso 
all’ovaio fu quello offertomi da una mise- 
ra giovanetta, giacente nelle sale mediche 
dello spedale, per enorme tumore al lato 
sinistro del ventre, producente 1° idrope 
ascitico, pel quale occorse più voite Ia 
paracentesi mercò di cui si otteneva lo 
sgorgo di poco siero. Coll’ esplorazione 
vaginale, si sentiva la bocca e il collo 
dell’utero in istato naturale ; e l'urto im- 
presso dal di fuori sul tumore comunica- 
vasi, În modo mediato e indiretto, al dito 
che esplorava. 

Colla dissezione di questo cadavere, si 
trovò un enorme tumore, che eguagliava 
in grandezza una testa di adulto, aderen- 
te all’ ovaia sinistra per modo che una 
metà di questa si confondeva nel tumore 
medesimo, mentre l’altra porzione era na- 
turale. Era questo tumore composto este- 
riormente d’una sostanza in qualche trat- 
to lardacea, rossiccia in altro; offerente 
altrove un’ ampia caverna ripiena di so- 
stanza cerebriforme, spappolata, semiflui- 
da. La sostanza più interna, di colore 
bianco in qualche punto, rossiccio in al- 
tri, offeriva non poche concamerazioni ri- 
piene di sostanza bianco-gialliccia, molle, 
come poltiglia. Si associava tale tumore 
fungoso a parecchi tumoretti encefaloidi 
raggruppati e adesi all’ interna parete del 
ventre, spettanti al peritoneo parietale: 
non che a varif piccoli funghi, co’ carat- 
teri degli ematodi e dei melanotici, con- 
tenuti tra!le ripiegature dell’ omento. La 
faccia interna del peritoneo, nella sua par- 
te ipogastrica, era fortemente iniettata, 
sparsa di punti bianchi, che sembravano 
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i rudimenti delle piccole produzioni fun- 
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do in gran copia. Tale viscere era strel- 


gose. La superficie interna del peritoneo ,| tamente e morbosamente. aderente al fe- 


che tappezza la faccia concava del dia- 
framma, non che quella della pleura co- 
stale, presentava parecchie di tali vegeta- 
zioni miste di ematodi e di melanotiche. Dei 
ganglii mesenferici solo alcuni pochi era- 
no degenerati in sostanza cerebriforme : 
sollevando il fegato, si osservava un tu- 
more molle, semifiuente, gelatinoso, che, 
corgendo dalla lamina posteriore del pe- 
rifoneo, si attaccava all’ estremità del rene 
destro. Qualche analogo tumore era nel 
fegato ce. Poste le quali cose, può dirsi 
che il tumore fungoso dell’ ovario formava 
parte soltanto d’ una più generale discra- 
sia veramente fungosa, ond° era afflitta Ja 
misera giovane che forma il subbietto di 
tale osservazione. 

c) Una giovane donna, stata ricoverata 
nello spedale per angina, che fu combat- 
tuta co° salassi e col calomelano, venne 
colta da varii accessi asmatlici, sotto uno 
de’ quali rapidissimamente morì. Non si 
trovò nel cadavere che qualche iniezione 
alla membrana mtcosa tracheo-bronchia- 
le, con sanguigna congestione accompa- 
gnafa da edemazia polmonare, oltre ad 
una degenerazione delle ovaie, in una so- 
stanza, ch’ io direi melarotica, perchè 
dotata di color rosso oscuro, liscia alla 
superficie, e internamente granellosa, fa- 
cile ad ispappolare tralle dita, oltre a pa- 
recchie vescichelte sierose, ond’erano spar- 
se Te trombe faloppiane. 

d) Vengo ad alcune degenerazioni mi- 
ste dell’ ovario. — Una vecchia, accolta 
con vasta idrope ascitica rello spedale, e 
già sul morire, presentò, nel cadavere, 
iutti i visceri del basso ventre raggrup- 
pati, aderenti tra sè, difficile a separare, 
e, nel farlo, a Jacerare agevolissimi, co- 
perti da strati di linfa plastica. H fegato 
conteneva un’ ampia acefalocisti, dalla cui 
matrice rotfa era passafa 1 ampia cisti 
nella cavità dei ventre, ripiena di liqui- 


gato e al diaframma, coperto alla superficie 
da strati di linfa coagulabile , molle fria- 
bile nella sua tessitura ec. Ma, per quello 
che spetta al proposito nostro, ci aveva un 
tumore all’ ovaia destra, dell’ ampiezza di 
un grosso pugno, durissimo alla superfi- 
cie tranne un qualche punto, ove lo si 
sentiva fluttuante. Aperto questo tumore 
pel verso di sua ‘Tunghezza, lo si vide 
formato da una sostanza durissima, fibro- 
cartilaginosa, con in mezzo parecchie cel- 
lule, separate 1° una dall’ altra: per grosse 
e dure framezze, e contenenti un liquido 
gialliccio alquanto viscoso, alcune altre 
una pulta gialliccia, qualche altra un li- 
quido simile nei colore e nella consisten- 
za alla cioccolatta. Alla superficie dell’ or- 
gano ammalato, in un tratto ch? era flut- 
tuante, si trovò una cavità contenente un 
simile fluido, la quale non comunicava 
con le altre, che apparvero tagliando Il’ 0- 
vaia a tutta sostanza pel verso di sua lun- 
ghezza. In un punto, dove questa appariva 
dura scirrosa, fu trovata altra cavità sen- 
za niuna materia nè liquida nè molle, Era 
notabile, in questo cadavere, la friabilità 
delle carni del cuore, lo stato arteriaco 
de° vasi, e le concrezioni nell’ orlo del 
forame aortico alla base delle sue valvule. 

Altra volta trovai, in alcuna delle cel- 
lule ond° era composto uno di siffatti tu- 
mori ovarzacîi, de’ grumi albuminosi gial- 
lognoli, in altra dello siero giallognolo, e 
in altra ancora della vera sostanza fun- 
gosa encefaloide, quando sorgente dalla 
parete della cellula, talora staccata ec nò- 


‘tante in essa; e finalmente in alcune del- 


le vere vesciche ripiene di analoghe so- 
stanze. In un caso ciascheduna delle due 
ovaie, strettamente adese all’ utero, era 
convertita come in un’ampia borsa fibro- 
sa, spaccata la quale, si vedevano sorge- 
re della sua interna superficie parecchi 
tumori, sparsi alla superficie di vescichet- 
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gnano, gli oscurano per modo co’ loro fe- 


no, tagliandele, un liquido somigliante a nomeni, che quasi non si sospettano : fan- 
miele addensato, o a grumi atri di san- | to però che avendo Ie molte volte subdoli 


.gue. Queste vescichette formavano appun- 
to la parte esterna di alcune cellule, in 
cui erano sparsi i detti fluidi, separati da 
sepimenti fibrosi, fibro-carlilaginei, ed alcu- 
ni quasi addivenuti alla consistenza ossea. 

Non mi dilungherò nella descrizione del- 
le varie maniere di alterazioni, cui pre- 
sentar possono le ovaie, chè sarebbe ve- 
ramente uno sterile e vano capriccio ana- 
tomico, mon conducente a niuna pratica 
applicazione. In generale la natura intima 
di queste varie specie di alterazioni è im- 
possibile a riconoscere dal di fuori. Si può 
statuire le molte volte che sono malattie 
delle ovaie, direi quasi per esclusione : 
molte volte l’idrope ascitico, la timpanite, 
la peritonite, che li conseguono e accompa- 


i loro primordi, hanno richiamata a sè lat- 


;i tenzione delle inferme, e de’ loro congiun- 


ti, appena colle più moleste tralle secon- 
darie malattie, che ne furono le conse- 
guenze. E neli° addotto esempio di tumore 
fungoso all’ovaia, come riconoscerne la na- 
tura. vera; da quali segni dedurre che 
formava parte di una sì estesa maligna 
discrasia, che delle profonde tracce di 
questa non era che una? 

E per la cura, qual altra può mai far- 
sene, fuor quella che può esser rivolta 
alle. malattie conseguenti? Quanto poi ad 
imprendimenti chirurgici, partecino alla 
sentenza già proferita dal nostro autore: 
ch° è quella di non tentarne alcuno. 
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SULLE MALATTIE DELLE MAMMELLE E DEI CAPEZZOLI 


DEL DOTT. 


Dolori nevralgiaci alle mammelle 
senza tumore. (Vol. il, p. 241). 


Parmi che, con la osservazione riferita 
dal sig. A. Cooper, abbia qualche atti- 
nenza la seguente: 

Fui chiesto di consulto da una signora, sui 
40 anni, pingue del corpo ma vivace assai 
dello spirito, la quale, in età di 16 anni, si 
accoppiò ad un marito al paragone di lei 
molto vecchio. Sostenne un -solo parto che 
ie produsse metrorragia, e quindi varie 


M. ASSON. 


incomodità riferibili all’ utero, delle quali 
più non serbava traccia. Or fa 153 anni, 
dietro contusione riportata sulla mammella 
destra, incominciò in questa quell affezione 
dolorosa per cui volle il parer mio. Dis- 
semi che, per questa, le erano state ap- 
plicate sulla parte dolente alcune spu- 
gne, inzuppate della decozione di sambu- 
co, calde per modo che la mammella ne 
gonfiò, si fece rossa, dolente. L’infiamma- 
zione facilmente svanì, ma cootinuò il do- 
lore in forma di trafitture, che si desita- 
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vano qua e colà, ora in un punto ora in 
altro della mammella, senza seguire niun 
corso ascendente, nè discendente, nè oriz- 
zontale verso la linea mediana. G! insulti 
sono separati da lunghi intervalli: ma, 
all’ epoca delle mestruazioni, le trafitture 
ingagliardiscono assai. Le quali non sono 
accompagnale da niun circoscritto e ben 
deciso e spiccato tumore, se tale non vo- 
glia dirsi un qualche semplice turgore 
celluloso simile a quello descritto nel ca- 
so di A. Cooper. 

Prescrissi quindi la cura ch'è opportu- 
na ed accennai per la semplice nevralgia. 


Dolori nevralgiaci delle mammelle 
con fumore (ibidem). 


Parmi sì rilevante un' osservazione oc- 
corsami nella privata mia pratica, che mi 
faccio ad esporla con tutti que’ ragguar 
gli che mi sarà possibile i più esatti. 

Volgeva il mese di agosto dell’anno 1841 
che fui chiamato presso una donna, nubi- 
le, in età d'anni 42, con le mestruazioni 
fluenti regolarmente e ‘nell’ ordinaria co- 
pia: la quale, quattro anni avanti, era 
stata assoggettata al divellimento di due 
tumoretti duri, non saprei dire se vera- 
menle scirrosi, ad un’ ascella. Stette bene 
per altri due anni da poi. Quando, nella 
cicatrice, un altro simile tumoretto si ma- 
nifestava. La ghiandola mammaria appari- 
va gra grossa e dura, ora appianata e 
pastosa, talvolta gittante dalla superficie 
qualche bernoccalo, con trafitture di for- 
ma nevralgiaca, che estendevansi all’ insù 
fino alla guancià e ai denti, all’ ingiù fino 
all’anca, verso l’altra mammella, senza 0l- 
trepassar mai il limite della linea media- 
na. Cotali trafitture la svegliavano dal son- 
no improvvisamente, facendola balzare so- 
‘pra il letto, e lasciavano dietro sè un 
senso molesto di tiratura, di rodimento, 
o di calore. 

A quell'epoca io non conoscevo, su tale 
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subbietto, che le poche osservazioni del 
sig. A. Cooper intorno la nevralgia e i! 
tumore irritabile della mammella: nè mi 
erano noti i lavori successivi de’ signori 
Velpeau, Vidal, Berard e Rufz. Quindi io 
attribuiva tutte queste moleste sensazioni 
al tumore ascellare, la cui natura. scir- 
ro-cancerosa d° altro canto era evidentis- 
sima. 

Mi appigliai perciò al partito di levar 
via la cicatrice col detto tumore, e quan- 
to ho più potuto del tessuto cellulare cir- 
costante, fino ad iscorgere nettamente dis- 
coperto il margine esterno .del muscolo 
gran pettorale, senza toccare la ghiandola 
mammaria. La tessitura intima del tumo- 
retto presentava i caratteri veri dello scir- 
ro. La piaga risuiftante da tale operazione 
divenne sede di varie Irafitture con tale una 
sensitività che, nelle cotidiane medicazio- 
ni, non folierava l’ urto d’un filo d’acque 
fattoci piovere sopra con la maggior pos- 
sibile delicatezza. 

La piaga era tutta cicatrizzata, tranne 
all’ angolo superiore : all’ angolo inferiore 
poi comparve una gonfiezza comprimendo 
la quale scaturiva marcia da quello: on- 
de, sulla guida d° una sonda introdotta 
per la piaga dell’ angolo superiore sud- 
detto, riaprii la cicatrice, il cui tessuto 
trovai durissimo, quasi. scirroso. Siccome 
io attribuivo i dolori alla ritenzione della 
marcia, speravo che, mediante una sbri- 
gliatura siffatta, alfine cessassero. Restava 
una piaga infundibuliforme, coll’ apfce in- 
terno, con le vegetazioni rosse, compatte, 
non sanguinanti sopra una base dura sì, 
ma non iscirrosa. All’ areola si sentivano 
due sole granellazioni, piccolissime, sotto- 
cutanee, Ma i dolori continuavano co’ me- 
desimi caratteri, cui le sanguisughe non 
mitigavano punto, anzi inacerbivano. La 
piaga cicatrizzava: quelli però non cessa- 
vano, presentando la mammella un alter, 
nativo stato quando di durezza totale, ora 
di floscezza ; talora vi si sentivano alcuni 
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granelti durfssimî, abbastanza superficiali :] acqua agghfacciata, fasciatura compressiva, 


e altra volta, da un vedere a un non ve- 
dere, ne sorgevano de’ bernoccoli doloro- 
sissimi. Il male si mitigava, quando pio- 
vevano i mestrui: tosto che questi ces- 
savano, rincrudiva novellamente. Un ri- 
speltabile chirurgo pratico, che vide meco 
la mammella un giorno che questa pre- 
sentavasi in condizione naturale, dichiarò 
trattarsi della semplice e genuina nevral- 
gia della medesima. Io posi mano quindi 
a tutti i medicamenti tenuti per li più ef- 
ficaci contro le nevraigie, non esclusa 
l’ agopuntura : nè ommisi pure il regime, 
ch° è suggerito dal sig. Cooper per li tu- 
mori irritabili di tale parte. Quindi ap- 
plicai sulla medesimaa un empiastro con 
pane e latte, mistavi una soluzione d’ e- 
stratto di belladonna; e somministrai in- 
iernamente alcune pillole cemposte ognu- 
na con due grani per sorte d° estratto di 
cicuta e di papavero, e d° un ‘quarto di 
grano d° estratto di stramonio, da pren- 
dersene quattro al giorno. Feci applicare 
ie mignatte alle parti pudende per prov- 
vedere allo scarso fluire de’ mestrui, pra- 
{icare delie fregagioni sulla mammella con 
l’ unguento rotariano misto all’ estratto di 
belladonna. Ho sostituito da poi l° empiastro 
d’ astro-montano , nè trascurai I° applica- 
zione d’alcune pezzuole bagnate nell’acqua 
di lauro-ceraso ec. futti questi rimedii 
riuscirono in vano. La grave disperazio- 
ne, in cui si trovava la donna, mi co- 
strinsero ad appigliarmi all’ amputazione 
della mammella, e fu il giorno 17 no- 
vembre dell’ anno 418%1. Levata tutta ta 
mammella, e scoperto il muscolo gran 
pettorale, mi fu d’uopo sollevar con pin- 
zetta, ed escindere parecchi tratti della 
sottile faccia di esso, insieme ad alcuni 
frammenti di tessuto cellulare, indurito e 
lardaceo, che appariva profondarsi sotto 
l’esterno margine del muscolo mentovato. 
Quindi medicai la piaga con listerelle di 
cerotto, filacce e compresse imbevute nell’ 


e sopravi una vescica ripiena di ghiaccio. 

Il pezzo estirpato offeriva la ghiandola 
mammaria dotata della sua naturale strut- 
tura, ma più consistente, in îspezie nel 
tratto più prossimo alla cicatrice, dove 
avea perduta la sua tessitura granellosa 
per acquistare un aspetto omogeneo, € 
un colore più biancastro, senza però stri- 
sce cartilaginose. Ci avevano bensi, nel 
tessuto cellulare che la circonda, e ne pe- 
netra la tessitura, alcuni nodi o granel- 
lazioni, d° una durezza prossima alla car- 
tilaginosa: di tessuto erettile non si scor- 
geva il più lieve sentore. 

Dopo 1° operazione , si sviluppò intorno 
la ferita una resipola, accompagnata da 
gravi dolori e da trafitture, la quale ven- 
ne combattuta col salasso e co°bagni am- 
mollienti. Cessarono le morbose sensazio- 
ni fino al giorno 20, in cui le trafitture 
ridestavansi in ispecie all’angolo ascellare 
della piaga: nel fondo della quale, verso 
il dettò angolo, si scorgeva qualche con- 
crezione sospetta, e delle laminette larda- 
cee qua e colà in varii punti che, nel 
levarli, lasciavano dietro sè de’ vivi dolo- 
ri, con un facile sanguinare della piaga 
stessa. Il giorno 29, era questa molto ri- 
stretta: le vegetazioni di buon carattere. 
Rimaneva poi un senso di rosicchiamento 
con trafitture leggere destantisi a quan- 
do a quando, proprio cutanee, e corri- 
spondenti all’ inferior margine della piaga. 
Comprimendo siffatto lembo vedevasi sca- 
turir marcia dal dissotto de’ bottoncini 
carnei: prova che questi, sorgendo da° 
due margini della ferita, si erano uniti 
nel mezzo, lasciando uno spazio vuoto tra 
sè medesimi e il sottoposto muscolo gran 
pettorale. La cute del detto margine in- 
feriore era dura, gonfia, rossa, con varie 
granellazioni resistenti e dure, dalle quali 
s° irradiavano le fitte a mo° di cordicelle 
tese al collo, alla mandibula, verso il fian- 
co. Praticai un'incisione nel punto del 
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‘lembo, nel quale comprimendo si vedeva | mammella con tumore, alia osservazione del 


stilltare dalla piaga la marcia. ‘L° incisione 
però non recava sollievo. Ci aveva dolo- 
re, gonfiezza, rossore a tulto il lato del 
petto, che olirepassava la linea media. 
Una striscia rossa camminava dal. petto 
all’ ascella. L° empiastro co° semi del lino 
e con le foglie del. giusquiamo mitigava 
i dolori. 

Il 9 decembre si scuopriva una piastra 
un po’ rilevata, sopra la piaga allo ster- 
no; i dolori mitigati. Ci aveva però an- 
cora qualche gonfiezza dolorosa all’angolo 
interno di quella, con concrezioni larda- 
cee nel suo fondo. Il giorno :23 la ferita 
era cicatrizzata: solo il lembo inferiore ap- 
pariva alquanto duro, con trafitture che 
camminavano trasversalmente da un’ estre- 
mità all’ altra di quella. 

La donna stette abbastanza .bene pel 
corso di un anno e mezzo, ma poi, sulla 
cicatrice, le presero delle forti trafitture 
con rilievi e bernoccoletti passaggeri, co- 
me nel tessuto erettile. Si suscitarono de’ 
dolori anche all’ altra mammella , ove il 
capezzolo si contrasse, e infossò, forman- 
do una specie di cavo infondibulo, don- 
de fluiva un umore lattiginoso. Ma poi 
anche tali fenomeni, di per sè stessi, si 
mitigarono ; e 1° inferma, stata da me ve- 
duta or fa alcuni mesi, si tiene paga e con- 
tenta all’ attuale condizione di sua salute. 

Il caso descritto offre indubitatamente 
i caratteri generali della nevralgia della 
mammella con tumore. Non ispelta pe- 
rò a niuna delle forme che si sono sta- 
tuite nell’ opera, dalle quali la rendono 
singolare , e lo seirro culaneo o ghiando- 
lare dell’ ascella, ch° è preceduto, e il com- 
parire e lo scomparire delle durezze della 
mammella la quale, in certe epoche, pa- 
reva sana e naturale agli occhi più esper- 
ti, in maniera da dover giudicare i dolori 
semplicemente nevralgiaci, come nella ne- 
vralgia così detta essenziale. 


Circa alla quarta specie di nevralgia alla ! 


Cooper, cui 1° autore dell’ opera confessa 
non circostanziata, sopperirò con. la. se- 
guente : 

Una giovinetta, sui 18 anni, sana, Vvi- 
vace spiritosissima, sostenne una contu- 
sione al centro della sinistra mammella. 
Indi a poco, nell’ areola, presso il capez- 
zolo, si avvide di un piccolo tumoretto , 
profondamente sepolto nello strato adipo- 
so, del volume «d°*un grosso grano d’ uva, 
duro , resistente, dolentissimo alla com- 
pressione, sfuggevole, con una specie di 
duro cordone, che ne legava la base alla 
rimanente mammella. Tale tumoretto, dal- 
lo spazio occupato dall’ areola, poteva es- 
sere dispostato, e renduto superficiale e 
sottocutaneo, ad un punto molio lontano. 
dai confini di quella. Era a quando a 
quando il medesimo compreso da trafittu- 
re nevralgiache, fierissime, sorgenti spon- 
taneamente, e irradiantisi a notabile lon- 
tananza. Avendo tentato invano di risol- 
verlo co’medicamenti, procedetti ad estir- 
parlo. Allontanatolo dai dintorni dell’ areo- 
la e dal capezzolo, per ischivare la de- 
formità di una cicatrice a tali punti, e la 
lesione dei condotti galattofori, lo diedi 
fermare a un dotto professore amico mio, 
che mi assisteva, al di 1A della parte su- 
periore cd interna dell’areola stessa. Fat- 
ta 1° incisione degl’ integumenti al diso- 
pra, quando mi recai ad isnocciolare il 
tumoretto, m° avvidi che scivolando era 
sfuggito d’infra le dita a chi lo teneva, e 
ritornato alla propria sede, ove dovetti 
prolungare l° incisione per poterlo divel- 
lere. Il tumoreito estirpalo, col suo pe- 
duncolo , aveva tessitura granellosa com- 
patta, con quell? aspetto lardaceo che co- 
scirroso, sen- 
Non era af- 
nervoso per- 


stituisce il fondo del tessuto 
za strisce fibro-cartilaginose. 
linente a niun ramo o filetto 


\ Cettibile. La giovinetta venne, in breve 


spazio di tempo, a guarigione compiuta. 
Credo che, sollevandolo in una piega cu- 
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fanca, e questa fermando bene alle due 
estremità, per incidervi poi sopra la pel- 
le, si sarebbe evitato il leggero accidente 
accennato. La piaga venne riunita con su- 
tura, e ne fu breve e facile 1° aggluti- 
nazione. Se non che, per qualche me- 
se ancora, la cicatrice continuò ad essere 
sede di vive trafitture nelle intemperie 
atmosferiche. Giovò il tenerla coperta e 
difesa mediante un pezzo di pelle morbi- 
dissima di capretto. 


Infiammazione, suppurazione, asces- 
sî, seni della mammella. (Vol: Il, 
pag. 68). 


Il metodo anatomico tenuto dall’autore, 
nel trattare il prenunziato argomento sa- 
rà bello è buono: ed avrà. i suoi vantag- 
gi. Ma, alla fin fine, come si confessa nel- 
opera, 1’ infiammazione della mammella è 
rarissima fuori dell’allattamento : e, avve- 
nendo durante questo, è in origine sem- 
pre ghiandolare, comprendendo. tutta la 
ghiandola, 0 porzione più o meno estesa 
di questa. Non è dubbio. La mammella va 
soggetta alla resipola, al flemmone diffuso 
e circoscritto, superficiale, 0 sottocutaneo, 
profondo o sottomammario, potrei aggiun- 
gere interlobare. Se però tali malattie non 
derivano dall’ allattamento, vanno trattate 
ne’ luoghi consacrati a’ morbi cutanei e 
cellulosi in generale. Che se si voglia di- 
scorrere, secondo il metodo anatomico, la 
mastife lattea, se ne interrompe in certa 
guisa la storia: si offrono come primitivi 
degli stati morbosi che sono consecutivi: 
non si presenta al leggitore il quadro ve- 
race e naturale della malattia. Poste le 
quali cose, non riuscirà discaro che, al 
trattato della maslite sotto il punto di vi- 
sta anatomico, 0 anatomico-patologico, co- 
me dall’ autore fu esposto, io aggiunga 
qualche cenno intorno siffatta malattia se- 
condo il suo andamenlo descritto in modo 
che più si accosti al nosologico. 


505 
Comincerò dal dividere la. mastite in 
acuta ed in cronica. 

A. Mastite acuta. La mastite acuta, 01- 
tre l’epoca deli’allattamento, fu da me ve- 
duta una volta; in una vergine, sui 15 
anni, che offeriva qualche traccia di scor- 
buto alle gengive. Ora, senza nota cagio- 
ne, comparve a. questa giovane un gon- 
fiore doloroso sopra l’areola di una mam- 
mella, dimorante nello strato cellulo-adi- 
poso y esclusane la ghiandola. Il gonfiore 
trapassò in un bernocecolo fluttuante, sopra 
il quale applicai un pezzetto di pasta cau- 
stica viennese. Dovetti pungere 1° escara 
per affrettare lo sgorgamento. della. mate» 
ria in quel bernoccolo. raccolta; che fu 
prima del pretto sangue, poi marcia, L’in- 
ferma n° ebbe subito sollievo a? dolori. 
Siccome però quel bernoccolo era..posto 
sopra una base. alquanto dura, con: la 
pelle sovrapposta di color oscuro, dovetti 
per risolverlo ‘affatto applicarvi 1’ unguen- 
to con I° estratto di cicuta, soprapponen- 
dovi 1° empiastro ammolliente, e così.la 
risoluzione fu compiuta. 

Venendo «alla mastite lattea, esporrò 
in breve intorno ad. essa le risultanze del- 
le mie osservazioni: ‘e della mia pratica. 
Può questa intervenire dal principio del- 
l allattamento fino al termine, a qualun- 
que epoca. In una delle mie ammalate so- 
pravvenne sul terminare del secondo an- 
no di un allattamento. Le cause sono: 4.0 
il poco sviluppo del capezzolo, che rende 
penoso sì al bambino, come alla madre il 
succhiamento ; 2.9 le ragadi del capezzolo 
che sono molte volte 1° effetto di una ca- 
gione siffatta, o per l’ irritazione che in- 
ducono irradiantesi alla ghiandola, o per-= 
chè, destando gravi dolori nella mammel- 
la che più ne va affetta, costringono le 
madri a compiere solo coll’ altra tutto io 
allattamento. Deriva da ciò che la prima 
delle due mammelle possa infiammarsi pel 
latte che tutto vi affluisce e si arresta sen- 
za che sia vuotato: e la seconda ‘per la 
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continua o troppo prolungata azione in 
cui la mantiene il bambino col suo suc» 
chiamento. 3.° Ho veduto assai sovente 
svilupparsi la mastite lattea per qualche 
acuto odore sentito nel puerperio. 4.° AI- 
tra frequente cagione n° è 1’ improvvisa 
necessità di slattare il bambino, © affi- 
darlo ad altra nutrice, per malattia so- 
. pravvenuta alla donna, mentre offeriva le 
proprie mammelle gonfie e rigogliose di 
latte. 8.° Infine la scarsezza 0 mancanza 
de’ lochii, o la tarda comparsa delle me- 
struazioni dopo il puerperio, o la soverchia 
scarsità di queste, sono da ascriversi alle 
più ordinarie cause di tale malattia. Ho 
osservato qualche volta l’influenza di una 
certa disposizione gentilizia mella produ- 
zione della medesima. 

La mastite lattea prende una sola mam- 
mella, o comparisce, ad un tempo ovvero 
successivamente, in ambedue. Dal com- 
prendere tutto 1’ organo all’ essere circo- 
scritta ad una sola provincia, le gradua- 
zioni possono essere moltissime. 

Barebbe invano ch° io mi arrestassi so- 
pra la sintomatologia d’un morbo siffatto, 
che ogni pratico bene conosce. 

Quanto agli esiti, tutli sanno siccome 
la suppurazione ne sia più frequente. Le 
maniere però di questa suppurazione so- 
no diverse. Le più delle volte si forma 
un bernoccolo sopra 1° areola, il quale si 
apre da sè, o artifizialmente, con isgorga- 
mento d’un’ enorme quantità di latte cor- 
rotto e di marcia: pel quale tutta quanta 
la mammella, ridotta com’ era a notabilis- 
sima ampiezza, impicciolisce, si concentra, 
st allevia, quasî che tutte le sue provin- 
cie col tessuto cellulare alle medesime in- 
ferposto e sovrapposto, versassero la mar- 
cia in quel bernoccolo: certamente per 
la via appunto del cellulare tessuto me- 
desimo che, dal dissotto della ghiandola, 
e in mezzo a questo, per irfino al sotto- 
cutaneo, è tulto comunicante. Dopo que- 
slo primo sgorgamento di marcia, la non 
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cessata separazione del latte fa soggiacere 
la parte a successive e nuove recrude- 
scenze, sotto le quali si arresta lo sgorgo 
con nuovi dolori: ricomparendo il mede- 
simo subito che naturalmente, o mediante 
le curagioni apprestate, la flogosi risorta 
va rammansandosi. Qualche volta gli sgor- 
gamenii, che vanno succedendosi, si com- 
piono per un solo bernoccolo e forame: 
altra volta se ne fanno due o tre. Ed è 
notabile un fenomeno, quando la malattia 
sta sul finire; che mentre, colla compres- 
sione della mammella, da’fori naturali de? 
condotti galattofori esce pretto e puro il 
latte, continua ancora da?’ fori patologici 
ad isgorgare il latte alterato e la marcia. 

Deggio qui esporre, con qualche rag- 
guaglio, un’ osservazione, in cui il corso 
della mastite lattea fu assai. prolungato 
per 1° invasione successiva dell’. infiamma= 
zione e della conseguente suppurazione 
alle varie provincie delle due ghiandole 
mammarie, 

La signora B. M. derivava da una ma- 
dre che, quantunque d° altro canto sanis- 
sima, non potette mai allattare i proprii 
bambini per lo insorgere d° ingorgamenti 
lattei e suppurazioni alle. mammelle. La 
detta signora, dotata d° una complessione 
di corpo veramente linfatica, e offerente 
quindi quel grado di sviluppo nelle mam- 
melle ch’ è proprio di tali costituzioni, a- 
veva dovuto, dopo alcuno de’ suoi parti, 
rinunziare anch’ essa all’ allattamento per 
la cagione medesima che la madre. Nel- 
l’ ultimo parto ebbe copioso sgorgo delle 
acque dell’ amnio: i lochii però presero 
a fluire scarsissimi. Postasi ad allattare, 
ambedue le mammelle s° infiammarono. 
Era già, da cinque settimane, sotto le cu- 
re d’alfro chirurgo, quando ricorse a me. 
Trovai le due mammelle turgide e dolen- 
tissime con un rilievo fluttuante, e 1° una 
e l’altra, sotto il cappezzolo, in corri- 
spondenza all’ areola. Aperti i rilievi, ne 
sgorgò assai abbosdevolmente un fluido 
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misto di latte e di marcia. In capo a qual-| stati, tocchi dall’esantema. S’aggiungevano 


tro mesi la sinistra mammella non offeri- 
va che un lieve ingorgo ; mentre la de- 
stra aveva percorse le vicissitudini che 
mi faccio a descrivere: aveva preso a 
gonfiare, indurirsi e dolere fortemente, in 
ispecial modo ail’ esterno suo lato, con in- 
fiammazione grave del fascio linfatico. Tut- 
ta la ghiandola erane ingorgata: le vene 
cutanee assai gonfie e dilatate. I dolori 
infierivane la notte, a mo? d° insulti ne- 
vralgiaci, portando contrazioni a’ muscoli 
delle mani, contrattura e smagrimento 
spasmodico della faccia. S° aggiungeva la 
febbre, sotto la quale si mise un’ eruzio- 
ne eritematosa a fasce, con papule in al- 
cuni punti: esantema, che finì con la de- 
squamazione ad aree alquanto ampie. La 
lingua era rossa ed asciutta. Al lato în- 
terno, 0 sternale, della mammella stessa 
apparve un rossore cutaneo con fluttua- 
zione sottoposta, e un punto dolorosissi- 
mo nella parte inferiore ed interna, che 
fu aperto con lancetta; apertura dalla 
quale, comprimendo il punto superiore 
opposto, sgorgava copiosa la. marcia. 

Un altro rilievo, doloroso al tatto, si 
levò fntanto anche alla parte superiore 
ed interna della destra mammella, la me- 
no offesa, e questo pure si mantenne o- 
stinato e ribelle avanti che sì rendesse 
ben fluttuante. Intanto tutti i lobî della 
ghiandola mammaria sinistra, ad uno ad 
uno, dietro la comparsa d’ inesprimibili 
dolori, inturgidivano, s’infiammavano, sup- 
puravano : nè quelli si potevano mitigare 
che con la pungitura di ciascheduno. Da 
alcuno di tali tumori usciva la marcia 
commista a bolle aeree, spumeggiante, con 
fiocchi di tessuto adiposo cangrenato. L’ 
inferma erano inquieta, melanconica, di- 
sperata, tormentata da accessi di febbre 
irregolari, con rossore e aridità della lin- 
gua, e afte sopra di questa, secchezza 
delle labbra e della cute, ehe desqua- 
mavasi anche ne’ punti che non erano 
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dei dolori a tutte le giunture, e una su- 
bita e improvvisa gonfiezza ad una mano 
che, nel corso di tre giorni, dileguava. Le 
suppurazioni, che nella destra mammella 
andarono manifestandosi, erano precedute 
ed accompagnate da meno gravi fenome- 
ni: ma localmente tenevano il medesimo 
modo. Era notabile 1.9 siccome questa 
mammella, quasi sgonfiata da lunga pez- 
za e indolente, abbia preso a gonfiare d’un 
punto all’altro, e suppurare in tutti i suoi 
lobi; 2.° siccome uno degli ascessi sia 
comparso alla superiore estremità sua, ove 
non arriva la ghiandola mammaria, per 
la via del tessuto cellulo-adiposo ; 3.9 sic- 
come da fori sgorgasse ora una marcia 
densa e verdognola, o commista ad istri- 
sce di pretto e bianchissimo latte, e talo- 
ra uno siero limpido; 4.° siccome i fori, 
dopo aver somministrato per un pezzo il 
liquido , si disseccassero e agglutinassero, 
per riaprirsi poi ed_altro gittarne mediante 
la compressione ; 3.0 siccome la mammella, 
fattasi gonfia e dolente in un punto, senza 
suppurare qui, rigonfiasse poi in altro 3 6.9 
siccome questi varii fori, dopo aver tra- 
pelato per lunga pezza, con notabili al- 
ternative chiudendosene alcuno, ed altro 
somministrando lo scolo marcioso, si chiu- 
dessero, rimanendone uno, con superstite 
gonfiezza pastosa delle mammelle, che al- 
fine passava a risoluzione, dopo il lun- 
go corso di cinque mesi. Non è da dire 
che, per accelerare questo corso, furono 
energicamente impiegati que’ mezzi di cui 
ben presto mi farò a discorrere in pro- 
posito della cura. 

Talvolta il latte corrotto tutto con la 
marcia si versa nel tessuto cellulare sotto- 
cutaneo, e vi si raccoglie, dando luogo 
ad un vastissimo ascesso flemmonoso, a- 
perto il quale più pronta interviene la 
guarigione della maiattia. 

Una giovane maritata, cinquanta giorni 


dopo il parto, atlattava una mal sana è 
A7 
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poco sviluppata bambina. Colpa le raga- 
di, dovette tralasciare 1° allattamento dalla 
sinistra mammella, continuandolo per la 
destra: avvenne da cio che la sinistra mam- 
mella si rendesse gonfia, pesante, senza 
dolore però, con accendimento di febbre. 
Dietro i quali insulti febbrili, e la molta 
tristezza della donna, il latte andava sce- 
imando nella destra. Questa condizione, e 
lo stato miserevole della bambina, ridotta 
al marasmo, mi mossero a farla cessare 
dall’ allattamento, raccomandandole di af- 
fidarlo ad una nutrice. La mammella si- 
nistra intanto mantenevasi gonfia, liscia, 
rotondeggiante, con la pelle rossa, senza 
bernoccoli, nè rilievi, compresa tratto trat- 
to da leggerissime trafitture. Premendone 
la parte superiore, si rendeva rilevato ed 
elastico un punto prossimo al capezzolo, 
e sottoposto a questo. Quivi appunto pro- 
fondai la punta d° un bistorino, pratican- 
do una piccola incisione, donde sgorgava 
in gran copia un fluido misto di latte, di 
marcia e di sangue, con qualche notabile 
brano di tessuto cellulo-adiposo mortifi- 
cato. Vuotatosi 1° ascesso, la pelle rimase 
tutta fioscia, nel bel mezzo della mam- 
mella, staccata dalla ghiandola, e forman- 
te una specie di sacco rilassato sopra 
una base consistente. Il colore di quella 
era oscuro, rameo, per lo stato cangre- 
noso del sottoposto cellulo-adiposo tessu- 
to. Dopo 20 giorni, lo spurgo era cessa- 
to, e la pelle aveva racquistate le natu- 
rali adesioni con le sottoposle parti, e 
I ordinario suo colore. 

Questa vasta ed estesa suppurazione era 
avvenuta quasi. senza dolore: lo che è 
rado nelle più piccole e circoscritte, che 
vennero prima menzionate. 

Per dire della cura, incomincerò dal- 
l’ osservare che, dispiegatasi 1° infiamma- 
zione, devesi, a mio parere, far cessare 
la donna dall’allattamento, dacchè quest’ è 
fonte di continua flussione della ghiando- 
la, e separazione di nuovo latte. E non 
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solo dalla mammella lesa, ma anche dal- 
l'altra devesi tralasciare 1° allattamento 
stesso: perciocchè il continuo esaltamen- 
to vitale, in cui dal succhiamento del bam- 
bino è questa mantenuta, chiama in con- 
senso ancor l’altra, e vi produce afflusso, 
e aumento di funzione, come dimostra 
quel senso che dicesi di venarsi il petto. 
“I salassi, le mignatte, 1’ uso de’ purgan- 
ti, de’ diuretici, i mezzi atti a richiamare 
i lochii e le mestruazioni, le ventose sec- 
che in ispezie alle scapule ecc. vanno a 
poco a poco scemando l° azione aumentata 
della mammella ammalata, e contribuisco- 
no alla guarigione accelerandola. 

Nulla dirò della compressione: chè non 
ne ho fatto esperienza. Certo che questa 
è un mezzo per le flogosi d° altri organi 
ghiandolosi utilissimo ; a cagione d’ esem- 
pio per quelle del testicolo. Non so però 
se, nella mastite lattea, potesse essere 
sempre comportata. 

In un caso in cui, alla mastite suppu- 
rata era succeduto un. seno, che dall’ a- 
scella si dirigeva nel bel mezzo dello 
strato adiposo ‘fino all’ areola, ottenni la 
guarigione mediante il setone. In altro ca- 
so, in cui i seni, dall’ apertura esterna 
dell’ ascesso latteo alla mammella, molte- 
plici com’ erano, si dirigevano all’indentro 
perpendicolarmente, giovarono le iniezio- 
ni con acqua creosotata a fargli aggluti- 
nare. 

Chiuderò questa nota intorno la masti- 
te lattea con un’ importante osservazione 
statami comunicata dal mio amico, il dott. 
Minich. 

Una contadina, in età d’ anni 21, fu 
accolta nello spedale per mastite acinosa, 
lattea, in ambedue le mammelle, già pas- 
sata a suppurazione. La paziente aveva da 
un mese partorito un bambino, cui ella 
medesima allattava. Furono applicate ri- 
petutamente Ie mignatte, dacchè la costi- 
tuzione dell’ inferma non permetteva Ie 
generali sottrazioni ; si somministrarono 
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‘parecchi catartici, ch° erano tanto plù in- 
dicati, che già una condizione gastrica da 
molto tempo in questa femmina si pre- 
sentava. Dopo cinque giorni, cessò d° im- 
provviso la separazione della marcia, e 
sopravvennero degli accessi epiletici, che 
sì ripeterono 8 volte nello spazio di 7 
ore. Negl’ intervalli tra questi, 1° infer- 
ma si rendeva soporosa e, durante il so- 
pore, portava la mano al capo per indi- 
care in questo la sede della malattia. Fu- 
rono applicate le sanguisughe alle apofisi 
mastoidee, i senapismi a’ piedi, attaccato 
un vescicante alla nuca, introdotto un 
clistere composto con infusione di camo- 
milla e assafetida, somministrate interna- 
mente alcune pillole d°’ assafetida con e- 
stratto di belladonna. Il giorno seguente 
gli accessi epiletici erano cessati, la se- 
crezione della marcia ricomparsa. In capo 
a 415 giorni la guarigione era compiuta. 

B. Mastite cronica. Si riferiscono alla 
mastite cronica delie intumescenze croni- 
che, indolenti o poco dolenti, della me- 
desima, che possono essere in attinen- 
za coll’ allattamento, ma talora punto nol 
sono. De’ primi si farà cenno in proposito 
de’ tumori lattei. Quanto a’secondi, pas- 
so ad offerirne qualche esempio. 

1.° Una signora, nell’ età dei 53 ai 40 
anni, maritata con figli, mi domandò di 
consiglio, 1’ aprile dell’anno 41843, per lo 
sviluppo, di cui si era da 410 mesi all’ in- 
circa avveduta, in una delle sue mam- 
melle, di qualche nodo o tumore indo- 
lente. Erane già migliorata, se non gua- 
rita del tutto, quando si manifestava la 
medesima intumescenza anche nell’ altra 
mammella : ove prese la forma di tumo- 
re, duro alla base, con varii nodi alla su- 
perficie, dei quali il centro un po’ flut- 
tuante gli avrebbe fatti prendere agevol- 
mente. per tumoretti veseicolari. Il tumo- 
re, prima indolente, cominciò divenir se- 
de di alcune trafitture, che si esaspera- 
vano all’avvicinarsi I° epoca delle mestrua- 
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zioni, sempre regolari in codesta signora, 
e sufficientemente copiose. In capo ad al- 
cuni mesi, i nodi di vescicolari si fecero 
solidi, costituendo un complesso di gra- 
nellazioni, che segnavano gli acini della 
ghiandola mammaria aggranditi, e fattisi 
più consistenti. Le preparazioni di iodio 
prese per bocca erano dal ventricolo mal 
sostenute: esteriormente applicate, inacer- 
bivano la malattia. La quale ricomparve 
pure nell’altra mammella, dond’era scom- 
parsa e passata a risoluzione: sicchè, nel 
centro di ambidue le mammelle, sì scor- 
geva un tumor circolare, dell’ ampiezza 
di un tallero, con bernoccoli solidi, e do- 
tati di consistenza mediocre. Le mignatte 
iteratamente e reiteratamente applicate, V 
uso frequente de’ purgativi rimedii, in i- 
specie dell’ acqua di Sedlitz, e la cura 
dell’ acqua marina amministrata interna- 
mente, e per modo di bagno universale , 
dileguarono compiutamente una malattia , 
intorno la quale erano insorti perfino so- 
spetti di maligaità: tale che già pensava- 
si di ricorrere al ferro, avanti che la ri- 
comparsa della medesima nell’altra mam- 
mella ci mettesse nell’ animo delle giuste 
dubbiezze riguardo alla convenienza del 
ricorrere ad un chirurgico intraprendi- 
mento. 

Egli è facile lo scorgere siccome la de- 
scritta malattia. della. mammella potesse 
essere confusa colle cisti moltiplicate del- 
la mammella, e col tumore idatidico. AI- 
cune differenze però sul corso della ma- 
lattia, soprattutto il cangiamento ayvenu- 
to nei duri nodi costituenti il tumore del- 
la forma vescicolare che avevano alla so- 
lida e granellosa, e più ancora la qualità 
della medicatura, che condusse il male a 
risoluzione, la facevano riconoscere per 
una lenta mastite, e proprio per una spe- 
cie o forma della così detta mastite aci- 
nosa. 

Nè di maraviglia che gli acini della 
ghiandola apparissero sotto forma di vesci- 
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che, sapendosi che tale è la forma primiti- 
va di tutti gli acini e di tutti i nodi ghian- 
dolari. Tali caratteri dei medesimi faceva- 
no discernere il deseritto tumore dal sar- 
coma pancreatico e mastoideo dell’Aber- 
nethy, dal tumore mammario cronico del 
Cooper ecc., i quali d° altro canto hanno 
fino dal loro principio i bernoccoli o no- 
di, di cui sono composti, non punto ve- 
scicolari ma solidi. 

2.9 La mastite cronica è qualche vol- 
ta un esito dell’acuta, come nel caso se- 
guente: Ad una donna, sui 44 anni, co- 
minciando a piovere molto scarsamente il 
flusso mestruale, gonfiò di acuta intume- 
scenza la sinistra mammella, con febbre: 
passò all’ esito di suppurazione e, dopo 
dieci mesi, mantenevasi assai gonfia e du- 
ra, quando incominciò lo stesso malore 
anche nell’altra mammella con dolori for- 
ti ed acuti, e diffusione della flogosi a° 
ganglii ascellari, che inturgidirono e si 
fecero dolenti: quivi* però non soprav- 
venne la suppurazione. Non è da dire sic- 
come, all’ epoca ordinaria delle mestrua- 
zioni, aumentassero così nella sensibilità 
come nel volume. 

Un chirurgo, che vide 1° inferma dopo 
la suppurazione avvenuta alla sinistra mam- 
mella, innanzi che la malattia comparisse 
nella destra, voleva escindere la prima: 
un altro, che la vide allora ch’ erano gon- 
fie ambedue, voleva dell’una e dell’ altra 
operare il divellimento. Opponendomi al- 
1’ incauta operazione io, dal mio canto, mi 
sirinsi a raccomandare le sanguisughe al- 
le parti genitali da doversi applicare ogni 
mese, all’ epoca degli ordinarii ricorrimen- 
ti, le fregagioni locali coll’ unguento rota- 
riano commisto all’ empiastro di belladon- 
na, con sopravi } empiastro ammolliente. 
Internamente poi le consigiiai di prende- 
re in buona dose l’acqua marina, e la 
pregai che sovente ritornasse ; lo che non 
fece: nè saprei dir cosa ne intervenisse 
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sero stati per degenerare, la degenera- 
zione sarebbe stata simile a quella cui 
possono talora incontrare i tumori origi- 
nariamente flogistici : e che allora solo si 
sarebbe potuto pensare ad una demoli- 
zione. Qui poi per intanto, sarebbe stato 
un operare inconsideralamente levando 
via, con ampio e pericoloso taglio, un’ 
enfiagione della mammella che aveva mo- 
strato dapprima sì chiara 1° indole infiam- 
matoria, ed era anche passata all’esito di 
suppurazione: tanto peggio poi levandone 
due; invece che ricorrere a que’ rime- 
dii più blandi e, se non vado errato, op- 
portuni che vennero da me suggeriti, 0 
ad altri simili, prendendo consiglio dal 
tempo e, ciò ch° è meglio, dalla prudenza. 


Sui tumori latteì delle mammelle. 
(Vol. II, pag. 73). 


L’ autore dell’ opera non rivolse punto 
l’attenzione a due esili possibili degli an- 
tichissimi tumori lattei: dico lo sgorgo na- 
turale (dopo molti anni), del latte da’ con- 
dotti galattofori : e il suo spandimento, per 
rottura de’condotti lattei, nel tessuto cel- 
lulare e interlobare, con produzione di 
suppurazioni e d’ ascessi che terminano 
con l° apertura naturale od artifiziale. 

1.0 Fui chiamato, fino dal gennaio 1836, 
presso una signora sui 30 anni, maritata 
in seconde nozze, della quale il primo ma- 
rito avevale appiccato una qualche malat- 
tia locale sifilitica. Aveva poi dessa ancor 
sostenuti due aborti e, dietro questi, tre 
anni or fa, un parto. Ora, tra perchè stan- 
te la morte del bambino non ha potuto 
dessa porgersi all’ allattamento, e perchè 
aveva una forte collera sostenuta, e un 
fastidioso odore sentito, le s’infiammò una 
delle mammelle, suppurò e, per cinque 
o sei forami, si aprì. Per quella volta pa- 
reva guarita: nè tacerò siccome, nel mem- 
bro inferiore corrispondente alla mammel- 
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perio tollerasse dolori, con senso di tira- 
ture, e gonfiamento edema'oso al ginoc- 
chio per linfangioite e flebite puerperale: 
e, risalendo ad epoca ancor più remota, 
deggio rammemorare siccome, otto anni 
avanti, fosse stata ammalata per turgore 
flogistico ai ganglii linfatici ascellari cor- 
rispondenti alla mammella, che di poi s'in- 
fiammò : il quale gonfiamento passava a 
risoluzione con le applicazioni topiche am- 
mollienti. Ora, dall’epoca di quel puerpe- 
rio in poi, continuò |’ ammalata a soffrire 
dolori ora dall’ una ora dall’ altra mam- 
mella, e gonfiamenti e indurimenti pas- 
seggeri, non che alle ghiandole mamma- 
rie, agli stessi ganglii linfatici solto-ascel- 
lari che cedevano con l’ applicazione de’ 
rimedii ammollienti locali. Le mentovate 
esasperazioni si manifestarono specialmen- 
te all’ epoca ordinaria delle mestruazioni, 
che continuarono sempre regolari: e vuol 
notarsi siccome i forami mentovati risul- 
tanti dalla scoppiata suppurazione, come 
che di già cicatrizzati, tanto si riaprissero 
quanto bastava per dar uscita al liquido 
lattiginoso, con subito alleviamento : e sic- 
come, mentre aveano luogo tali vicende 
nella mammella, ricomparisse la gonfiezza 
linfatica al membro inferiore, specialmen- 
te. dintorno al malleolo, con diffusione del 
rossore e del dolore a tutta la gamba: 
circostanza, com’io diceva, degna di esse- 
re notata perchè concorre a convalidare 
le connessioni tra la mammaria ghiandola 
e il sistema linfatico, intorno la quale a- 
vrò occasione di arrestarmi di poi, e ral- 
lega molto la presente storia a quelle che 
sarò per addurre di linfo-adenite della 
mammella, che le molte volte è in atti- 
nenza, come dirò, con 1° allattamento. Per 
ritornare alla storia, volsero all’ incirea 
pel corso di un anno le cose, quali io le 
andava noverando: compiuto il quale, l° 
ammalata sentì di nuovo un odore acuto, 
e fu soprappresa, non saprei dire da qua- 
le paura. Fatto sta che Ie si sopprimevano 


tosto le mestruazioni. Non ne avvenne pe- 
rò il solito gonfiore alle gambe: bensì, in 
quella vece, sorse un nuovo tumore pro- 
prio all’ estremità esterna, o ascellare, del- 
la mammella. Il quale tumore addivenne 
in parte a risoluzione, in parte rimase co- 
sì com'era. Anzi successivamente la ghian- 
dola mammaria rigonfiava e induriva. 

Allorchè visitai la prima volta quest’ in- 
ferma, ambedue i tumori sussistevano : ed 
ancora sentivasi dal di fuori un fascio di 
vasi linfatici induriti che, dall’ inturgidita 
mammella, recavansi all’ ascellare intume- 
scenza. I tumori poi erano indolenti, li- 
beri così alla base come alla superficie. E, 
perch’erano ancor duri a toccargli, rasso- 
migliavano per questi esterni caratteri al- 
lo scirro. Senonchè le antecedenze, già 
esposte, me ne allontanavano dalla mente 
il sospetto. Quindi posi mano alle medi- 
cazioni antiflogistiche e risolventi, rivol- 
gendole tanto all’ interno erganismo che 
all’ înferma località. Ma, dopo un lungo e 
vano tentare e ritentare di rimedii, l° am- 
malata volle abbandonare ogni cura, nè 
più la rividi quando, il gennaio dell’ anno 
1842, mi venne saputo con certezza che, 
mediante lo sgorgamente di molto latte 
per la via delle estremità de’condotti lat- 
tiferi, i tumori erano, non che sminuiti , 
quasi del tutto scomparsi. | 

Del fatto addotto mi arresto sopra le 
seguenti sommarie circostanze: che trat- 
tavasi d’ingorgamento latteo comparso in 
compagnia d’ una linfo-adenite prossima 
alla mammella, e d’una lontana: che 1’ in- 
gorgamento latteo medesimo, dopo un 
tango durare per anni sotto forma di due 
tumori duri indolenti intermezzati dal fa- 
scio linfatico ingrossato e indurito, si di- 
sciolse quasi del tutto con 1’ uscita del 
latte per la natural via de’ condotti latti- 
ferì, e delle loro esterne aperture. 

2.0 Ad una signora, sui 30 anni, die- 
tro un aborto incontrato 1° inverno del» 
Vanno 1845, si gonfiò una mammella della 
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quale il capezzolo si ritirò con. notabile 
incavatura. Della gonfiezza non fu possi- 
bile ottenere. compiuta la risoluzione. L° 
anno seguente. la detta signora, giunta 
all’ ottavo mese d'una nuova gravidanza, 
immaturamente si sgravò d’ un feto che, 
in capo a otto giorni dopo la nascita, ven- 
ne a morte. Colle ordinarie già ben note 
medicazioni, il latte fu fatto svanire. Ri- 
mase però infossato il capezzolo, con qual- 
che persistente ingorgo alla ghiandola. 
Mediante un salasso e le ripetute sangui- 
sughe, il detto ingorgo scemava, e il ca- 
pezzolo andava racquistando il proprio ri- 
lievo. Ma poi le gonfiezze crebbero di nuo- 
vo, con dolore, con una sensazione di 
ammaccatura e di tiratura, rialzandosi le 
varie provincie della ghiandola in varie 
prominenze e nodosità assai dolenti, alie 
quali partecipava un poco eziandio l’altra 
mammella: comprimendo la quale, usci- 
vane latte mentre, nell’ atto della com- 
pressione, destavasi quel particolare senso 
ch'è segnato con la volgare ‘espressione di 
venarsi il petto. Mediante la cura antiflo- 
gistica e risolvente, l’ enfiagione scemava, 
non dileguava: e il capezzolo rimaneva in- 
cavato ed in istato di ritiramento. Quando 
sopravvenne un altro aborto: e allora, die- 
tro un acuto odore, a ricrescere 1° enfia- 
gione fino ad infiammarsi e farsi dolente, 
con accendimento di parossismi febbrili 
vespertini preceduti da brividi e orripila- 
zioni, da’ quali fenomeni era facile il de- 
sumere siccome l’antica intumescenza del- 
la mammella stesse per passare ad un e- 
sito, non già di maligno impiagamento, 
perchè non avea natura da ciò, ma, come 
gli stessi morbosi fenomeni concorrevano 
a dimostrare, di vera e buona suppura- 
zione, Si levò infatti un bernoccolo flut- 
tuante dallato al capezzolo: sopra il qua- 
le bernoccolo mi affrettai di applicare la 
pasta caustica di Vienna, e, mediante que- 
sta, ottenni un’ escara, e quindi una pia- 
ga donde prese ad isgorgare un fluido 
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sieroso intramischiato con îstriscioline bian- 
chissime di vero e pretto latte. Allo sgor- 
go del quale fluido seguì quello della 
marcia, e di mano in mano che questa 
usciva, il capezzolo tornava a farsi protu- 
berante.. Succedette la formazione e lo 
scoppio di altri due bernoccoli i quali, 
mediante lo sgorgo continuo che sommi- 
nistrarono nel corso di sei mesi all’incir- 
ca, affatto fecero disgorgare, col perfetto 
ripristinarsi del capezzolo, una mammella 
che, da qualche anno, lo presentava infos- 
sato, ed aveva tale un gonfiore durissimo, 
che avvicinavasi assai a quello di una mam- 
mella ammalata di scirro. 

Questi tumori lattei che rimangono su- 
perstiti, con caratteri di cronici e lenti, 
ad un allattamento, possono per l’influsso 
di nuova gravidanza e di nuovo parto, 
crescere notabilmente ed acquistare enor- 
me il volume. 

Una donna sui 34 anni, maritata, che 
aveva sostenuti già quattro parti, allatta- 
va da 413 mesi un bambino quando, alla 
destra mammella, senza il più leggero do- 
lore, si formò un’ enfiagione del volume 
di un uovo di colombo. Pure la donna 
continuò ad allattare d’° ambedue le mam- 
melle, per altri due mesi. Non aveva ap- 
pena slattato il bambino, che di nuovo 
ingravidò: colla gravidanza crebbe il tu- 
more, ma rimase indolente infino a {anto 
ch° essa pervenne all’ ottavo mese di ge- 
stazione: ed allora solo incominciò ad a- 
verne molestia. Il parto, all’ ordinaria e- 
poca, fu felicissimo: ma poi, per lo allat- 
tamento consecutivo, non fu posta ad ope- 
ra che la mammella sana, cioè la sinistra. 
La destra, per l° affluenza del latte, già 
gonfia com’ era, crebbe a dismisura: sce- 
mò un poco da poi. Quando però visitai 
io I ammalata, in capo a due mesi dal 
parto, la mammella presentava 1 ampiezza 
di 10 in 42 pollici nella propria circon- 
ferenza: era durissima, pesante, mobile 
alla base, quanto a forma, globosa : attra- 
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versata da trafitture lancfnanti. Il capez- 
zolo era tutto aspro di piccole elevatez- 
ze, e Vareola di varii bernoccolini, più 
grossi, alquanto aggruppati, rossissimi, di- 
rei quasi erettili. Non è dubbio che qui 
trattavasi in origine d’ingorgo latteo che, 
dopo un anno dal suo principio, esaspe- 
rato da una nuova gravidanza, da un nuo- 
vo parto e dal consecutivo allattamento , 
cominciava già a destare un’ infiammazio- 
ne ne’vasi Jatliferi formanti gli acini, ne? 
condotti galattofori stessi, e ne’tessuti a- 
diacenti: in ispezie all’ areola ed al ca- 
pezzolo. 

In generale, in questi tumori laftei an- 
tichi, credo che varii elementi concorrano 
alla tumefazione della mammella; cioè: 
1.° fl latte che può rimanere ne’suoi con- 
dotti dilatandoli, distendendoli, rimanen- 
do inalterato o almeno rinnovandosi, con 
alternativo assorbimento e riproduzione 
per rimanente virtù, qualunque siasi, e 
in qualunque modo operi, della ghiando- 
la. Questo modo è dimostrato dall’ osser- 
vazione addotta in cui, dopo molti anni, 
l'antico tumore mammario si dileguò con 
l'uscita del latte per le aperture naturali 
de’condotti lattiferi. 2.° Il latte medesimo 
che, uscendo da’ pori naturali che sono 
alle pareti di tali condotti, o per dilata- 
. zione di questi, o per rottura, si diffonde 
pel tessuto cellulare dell’ organo, e sostie- 
ne varie alterazioni già noverate dall’ au- 
tore, sotto il titolo di tumore latteo, bu- 
tirroso ecc. 3.° L° infiammazione de’ con- 
dotti medesimi, del tessuto celluloso, di 
tutti i tessuti adiacenti, che assume i ca- 
ratteri di lenta e cronica, e solo può 
soggiacere ad esasperazioni, per cui fac- 
ciasi acuta , @ trapassi all’ esito di suppu- 
razione. 

Se gl’ ingorgamenti, o tumori laltei di 
tal fatta, possano sostenere la trasmuta- 
zione maligna, esamineremo da poi. 


Osservazioni sulla mastito linfatica, 0 
adeno-linfite della mammella, dell’ 
autore di queste note. 


Stimo necessario 1° aggiungere alcune 
osservazioni sulla prenunziata malattia, 
siccome quella di cui non si occupò il 
Fabre, nè si occupano punto gli scrittori 
de’ trattati chirurgici: e tanto più lo stimo 
necessario che dessa ha la maggior atti- 
nenza con alcuni degli stati patologici, 
che furono già descritti, e di quelli che 
più avanti pur lo saranno. Di tale argo- 
mento ho testè avuto discorso in una delle 
sedute della sezione chirurgica nel Con- 
gresso di Genova. 


$ 1. Fondamenti anatomico-fisiologici 
della prenunziata malattia. 


Tralle ghiandole, destinate alla secre- 
zione di un qualche umore nell’ animale 
economia, quella che più dirittamente ed 
ampiamente comunica col sistema linfati- 
co, si è la mammaria. Se badiamo al Ri- 
cherand la quantità de’°vasi linfatici nella 
medesima, a paragone de’ vasi sanguigni, 
è come di 8 a 4. Questi vasi si discerno- 
no in superficiali o sottocutanei i qua- 
li, tratta 1° origine ioro dagli ultimi con- 
duttori lattei, vanno a ramificarsi e distri- 
buirsi copiosissimi per l’ ascella e pe’ suoi 
ganglii, ed in profondi, parte dei qnali 
mettono capo in alcuni gangli disseminati 
tra” muscoli intercostali, e parte seguono 
il corso dell’ arteria mammaria interna, 
sotto il nome di gangli intercostali 0 mam- 
marii interni. Il Gallini che, con quel 
suo forte e profondo intelletto, aveva an- 
tiveduto cotante verità in fatto di anato- 
mia e di fisiologia, avanti che le più e- 
satte e minute osservazioni e le esperien» 
ze le avessero confermate e sanzionate, 
chiaramente esprimeva che i tubi latti- 
feri derivano piuttosto da’ vasi linfatici 
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che dai sanguigni, e tratto all’ osservazio- 
ne, che i vasi sanguigni della mammella 
non sono nè così numerosi nè così am- 
pii, come cesigerebbe l’affluire ed il sepa- 
rarsi abbondevolissimo del latte special- 
mente dopo la gravidanza, a’ vasi linfatici 
della ghiandola mammaria attribuiva la 
secrezione del latte portante, a sua sen- 
tenza, a’°tubi lattiferi quell’ umore che, in 
altre epoche, avrebbe recato a’ ganglii sot- 
toascellari. È quest’ umore tratto pe’ vasi 
linfatici da que’ vasi uterini i quali, se- 
condo il sentimento del sopralodato fisio- 
logo, versano nella placenta una sostanza 
albuminosa che, assorbita, passa a prov- 
vedere di sua nutrizione il feto, progre- 
disce da'rami linfatici a' tronchi più gros- 
sf e, solo quando ribocca, trapela pei pori, 
o canaletti laterali ampliati, ne' così det- 
{ti tubi lattiferi, ove sostiene un’ ultima 
elaborazione , che la costituisce vero latfe. 

Il Mascagni, avendo pure in mira il gran 
numero de’ vasi linfatici, ond’è provvedu- 
ta la ghiandola mammaria, accorda 2° me- 
desimi un’ influenza parziale, ed ancor que- 
sta passiva, nella secrezione del latte. E- 
gli crede che la pressione dall’utero eser- 
citata, quando inturgidisce nella gravidan- 
za e quando ritirasi nella piccola pelvi 
dopo il parto, sopra i vasi sanguigni e 
sui plessi e ganglii linfatici, impedendo .il 
corso cel sangue in quella porzione de’ 
primi che vanno ai membri inferiori sic- 
chè rifluisca a quelli che spettano alle su- 
periori e della linfa nella somigliante por- 
zione de’ secondi - onde, inturgedendo i 
vasi e i ganghi ascellari e mammarii, sia 
impedito ed allentato 1° assorbimento del- 
umore portato da’vasi sanguigni alla mam- 
mella, sia la principale cagione della se- 
crezione del latte. Concede egli però una 
parte alquanto attiva a’ linfatici vasi, e 
tale che fa concorrere alla medesima #i/ 
muovo assorbimento delle sostanze, che 
continuano a separarsi nella cavità del- 
lutero, e tralle suc diverse membrane. 
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Allri, da certa sensazione che provano 
le nutrici, dopo aver preso un alimento, 
simile a quella che ecciterebbe un liquido 
ascendente verso la mammella, con gon- 
fiamento di questa, aveva supposto che il 
latte derivasse da un rigurgito del chilo : 
e il Withe per infino avanzò che la mam- 
mella non altro sia che un serbatoio del 
chilo: asserzione già confutata ,dal Lau- 
sier. Comunque sia di tale dottrina, vede 
ognuno siccome anche questa si fondi so- 
pra l’ attinenza di tale ghiandola, e della 
sua secrezione, col sistema linfatico. Le 
osservazioni e Ie teoriche di parecchi au- 
tori concorrono a vieppiù confermarla. Lo 
Soemmering, in alcune puerpere che non 
allattano, aveva riscontrato del latte ne? 
vasi linfatici che dalle mammelle cammi- 
nano a’ ganglii ascellari; e 1° Assalini lo 
aveva ritrovato dentro eodesti ganglii me- 
desimi. È noto come le mammelle sieno 
singolarmente sviluppate e gonfie negl’ in- 
dividui dotati: di temperamento linfatico , 
e d' abito scrofoloso. Aveva osservato il 
Cabanis che, quando; colle ovaie che inco- 
minciano svilupparsi, le ghiandole mam- 
marie acquistano un volume considerabi- 
le, si esercita in tutto il sistema linfatico 
un movimento di sviluppo grandissimo , 
onde i ganglii inguinali, ascellari, cervi- 
cali, e le ghiandole mammarie, gonfiano 
dolorosamente. « Io adesso non sosterrò 
(scrive il Benvenisti) nè per la mammel- 
la, nè per alcun’altra ghiandola analoga , 
che realmente dai linfatici si portino, più 
che dai vasi arteriosi, i materiali della 
relativa secrezione ....... ma sosterrò 
almeno certamente, che la maggiore o mì- 
nore abbondanza de’ vasi linfatici assor- 
benti entro una ghiandola conglomerata 
debba esercitare, e sulla copia e. sulla 
perfezione dell’ umore, un’ azione maravi- 
gliosa e solenne, spogliandolo d’ una più 
o meno grande quantità de’ suoi fluidi el 
sottili principii. » 

Posta 1’ osservazione del Donnè che i 
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latte migliore sia quello che preserta al- 
l'osservazione in maggior copia, e più am- 
pii, i globetti nòtanti sulla parte sierosa, 
che il mediocre abbia misti a*globetti mag- 
giori dei più piccoli, e che il peggiore con- 
tenga, oltre a° globetti, della materia da- 
morfa: ammesso che, lasciando stagnare 
il Jalte nella mammella, desso, secondo 
I’ osservazione del Dounè medesimo, anzi- 
chè addensare come fanno gli umori spet- 
tanti alle altre secrezioni, si assottiglia e 
diviene men nutritivo, parrebbe realmen- 
te che ia funzione de’ coplosissimi vasi lin- 
fatici, concorrenti alla ghiandola mamma- 
ria, consistesse appunto nell’ assorbire i 
più sottili principii, affinchè l’umore collo 
addensarsi acquisti la maggior possibile 
nutriliva virtù. 

Vista per tal modo la gran quantità de’ 
vasi linfatici concorrenti alla tessitura del- 
la mammella, che ne costituiscono (ben 
può dirsi) il principale elemento, e nota- 
ta 1° influenza che possono avere i mede- 
simi nelle funzioni d° un organo siffatto, 
facile addiviene il comprendere siccome, 
più d’uno stato morboso, e in ispecie l’ in- 
fiammazione, debbano prendere origine 
dall’elemento linfatico stesso: ed eccoti il 
fondamento anatomico-fisiologico della ma- 
lattia ch°ho già nominato col titolo di Zin- 
fo-adenite della mammella. 


SII. Fenomeni e caratteri della malattia: 
circostanze eliologiche. 


In questa malattia la ghiandola mam- 
maria si trova tumefalta per uno svilup- 
po maggiore de’suoi acini, che si sentono 
ben spiccati, e formanti de’ nodi tra loro 
divisi, più o meno voluminosi e duri, ma 
non marmorei con turgore 0, come dice- 
si, inzuppamento del tessuto adiposo cir- 
costante. Un fascio di vasi linfatici, che 
dalla mammella s° indirizza all’ ascellare 
regione, sentesi attraverso gl’ integumenti 
assai palese, sotto forma di alcuni cor- 
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doncini uniii e rammassati, che riescono 
‘ad alcuni ganglii ascellari ingrossati, indu- 
riti, al tatto dolorosi: nè raro è a vede- 
re i nodi spettanti alla ghiandola indurili 
e gonfii fino all’ ascellare estremità della 
mammella ravvicinarsi per modo a° veri 
ganglii ascellari enfiati, che sembrino co° 
medesimi conlinuarsi, e formare un solo 
e medesimo corpo ghiandolare intumidito. 
Le sensazioni accusate dalle più di que- 
ste inferme sono come di cordicelle tese 
e dolenti che, dai dintorni della mammel- 
la, si dirigono verso la cava ascellare; 
talvolta con un senso di ardore, o con 
vere trafitture che, seguendo il corso dei 
vasi linfatici, si diffondono alla sommità 
della spalla, alla regione scapulare, e giù 
lungo il braccio. La pelle sovrapposta al 
tumore ha i caratteri suoi naturali di co- 
lorito, di scorrevolezza ec. tranne i casi, 
in cui prendendo parte alla malattia i vasi 
linfatici più saperficiali e sotto-cutanei, si 
associa il turgore della pelle e dello stra- 
to sottoposto che, qualche volta, giunge 
ad assumere i caratteri elefantiaci come a- 
vremo occasione di vedere più tardi. So- 
no notabili le circostanze seguenti per di- 
mostrare la prevalenza dell’ elemento lin- 
fatico in tale malattia. 

1.° Come l’infiammazione mammaria suo- 
le in questa precedere la sottoascellare, 
così può, sebbene di rado, avvenire che 
la sottoascellare preceda e produca la 
mammaria irradiandosi e diffondendosi al- 
la ghiandola mentovata. 

2.0 Non è raro che questa specie d’ in- 
fiammazione della ghiandola mammaria 
coincida con quella d’ altre province de’ 
gangli e degli stessi vasi linfatici in al- 
tre regioni, 

5.0 Si presentano talora, cogli stessissi- 
mi fenomeni, irritati e tumefatti, invece 
che la ghiandola mammaria, i ganglii lin- 
fatici sottoposti al muscolo gran pettora- 
le, che si uniscono a formare un tumore 


nodoso al tutto analogo a queilo costitui- 
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to dalla ghiandola anzidetta, nella descrit» 
ta malattia, colla medesima riunione e 
concatenazione co’ ganglii linfatici sottoa- 
scellari inturgiditi, talora con interposto il 
fascio linfatico, gonfio, dolente, irritato, e 
co’ medesimi dolori, collo stesso senso di 
tensione giù lungo il corso de’ vasi linfa- 
tici attinenti a que’ ganglii. 

Le circostanze etiologiche, concorrenti 
dal loro canto a dimostrare l’attinenza di 
tal malattia, e dell’ organo in cui si svi- 
luppa, col sistema linfatico, riescono alle 
seguenti : \ 


1.° La medesima invade gl’ individui, | 


che sono dotati di quella costituzione o 
tela organica, che dicesi appunto linfa- 
tica. 

2.0 Non rispetta nè anche le persone 
spettanti al sesso virile : avendo io avuto 
occasione di doverla curare eziandio in 
fanciulli dotati appunto di quella costitu- 
zione. 

5.0 Non è raro che questa specie d’in- 
fiammazione della ghiandola mammaria 
coincida con quella d° altra provincia de’ 
ganglii, e degli stessi vasi linfatici in al- 
tre regioni: siccome non è raro che que- 
sfa è quella si appaiesino durante un al- 
lattamento ; come abbiamo notato in una 
delie antecedenti osservazioni, recate’ in 
mezzo in proposito delle intumescenze cro- 
niche della mammella per tale circostanza. 
Ed è pur da considerare che, dietro 1°al- 
lattamento, si veggono svilupparsi gan- 
glioniti, tumori strumosi, ascessi linfatici, 
anche indipendentemente da malattia nel- 
la ghiandola mammaria, 

4.9 Vidi palesarsi talvolta 1°’ adeno.linfite 
mammaria sotto il corso di malattie tuber- 
colari al polmone ec. 

La malattia, di che ragiono, cede nel 
maggior numero de’ casi, in uno spazio 
più o meno prolungato di tempo, all’ ap- 
plicazione ripetuta delle sanguisughe, e 
alla eura fondente operata co’rimedii mer- 
curiali, colle preparazioni di iodio, coll’uso 
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{ interno larghissimo, e coll’ esterno per ba- 


gno, dell’ acqua marina. 

Non rammento di averla veduta giam- 
mai passare all’ esito di suppurazione la 
quale, accadendo, dovrebbe presentare i 
caratteri e il corso degli ascessi derivanti 
dalle lente ganglionitidi o adenitidi linfa- 
tiche. Talora il morbo rimane .per anni 
ed anni stazionario, senza progredire or- 
dinariamente a niun malvagio esito. Può 
per altro qualche volta passare a degene- 
razione tubercolare. Forse ch° è un esito 
della medesima il morbo tubercoloso del- 
la mammella, quale ce lo descrissero il 
Berard e il Velpeau: o almeno sembra 
esserlo veracemente quella spezie della 
tubercolare malattia, che ci venne descrit- 
fa nell’opera, siccome propria delle donne 
pallide e linfatiche, costituita da alcuni 
lobetti fibrosi, che male si discernono da- 
gli acini o nodi naturali della: ghiandola 
mammaria, de’ quali conservano lunga pez- 
za |’ elasticità. La degenerazione tuberco- 
lare avviene nel centro di siffatti lobetti 
e, posta l’attinenza anzi la necessaria di- 
pendenza della scrofola dal vizio tuber- 
coloso statuita con tanta pazienza di lun- 
ghissime indagini e virtù d’ induzione 
dall’ illustre Lugol, e’ parrebbe che tale 
congerie di duri nodi alla mammella su- 
scettibili, quantunque rare volte, di pas- 
sare a degenerazione tubercolosa , costi- 
tuisca una delle forme della .così detta 
scrofola della mammella. 

La scrofola, così detta, della mammella, 
sarebbe una delle forme, o trasmutazioni, 
di tale linfo-adenite. La descrizione, che 
ne offre il Paletta, si avvicina molto a 
quella che della linfo-adenite venne da 
me presentata poc’ anzi. Le scrofole, se- 
condo il mentovato illustre chirurgo, s0- 
gliono prendere ambedue le mammelle, 
che sono disseminate da tubercoletti scro- 
folosi, e paiono formate come da rami, 
che si dipartono da un centro comune, 
quale si psserva nelle puerpere in cui sia 
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comparso il collostro. Tali durezze sono 
indolenti, lontane dalla cute, non occu- 
panti la pinguedine, tal che la cute stes- 
sa ne rimane liscia, uguale, senza muta- 
zione del colon. E, tralle medesime, alcu- 
ne si fanno dolorose per compressione 0 
contusione, calmandosene poi i patimenti 
co’ mezzi appropriati, mentre gl’ induri- 
menti dello scirro resistono ribelli a tutte 
le medicazioni. Secondo la descrizione del 
Paletta, questa malattia incomincia all’ e- 
poca della pubertà, o anche prima, quan- 
do le mammelle prendono a ingrandire, 
invade sì le femmine pingui come le ma- 
cilente, quelle che sono regolate nelle me- 
struazioni, al par che quelle le quali pun- 
to nol sono. Oltre all’ esposta descrizione 
della scrofola, offertaci dal Paletta, che 
tanto pur si avvicina a quella della linfo- 
adenite, questo autore tiene discorso del- 
la struma, in cui si è trovata, per quan- 
to egli ne dice, una gran copia di siero- 
sità, del peso di quattro o anche di sei 
libbre, nel centro della mammella. In 
quanto a me, terrei la struma della mam- 
mella per un tumore formato da una con- 
gerie di que’ nodi ingrossati e induriti, 
congiunti dal tessuto cellulare anch’ esso 
indurito e ingrossato per modo che ne 
risulti un tumor solo uniforme e duro, 
che talvolta si rammollisce nel centro, 
producendovi quelle deposizioni e colle- 
zioni di sierosità che, nel precedente e- 
sempio, ci viene indicata, o va soggetto 
ad altra specie di degenerazione. Per la 
stessa guisa la struma d’una regione, ab- 
bondevole in ganglii linfatici, è formata 
da una serie di questi ingrossati. induri- 
ti, e uniti in un solo tumore pel tessuto 
intermezzo e sovrapposto, partecipante 
alla condizione morbosa stessa, che i gan- 
glii. Poste le quali cose, s’ intende il come 
le scrofole e le strume abbiano, cosaè lo 
Scarpa dichiara, comune l’ origine. Il qua- 
le a’ tumori da esse formati assegna i ca- 
ratteri cho 8ono per dire; cioè che inva- 
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dono più di frequente le ghiandole con- 
globate (i ganglii linfatici) di quello che 
le conglomerate: che sono accompagnate 
a'fenomeni dell’ abito linfatico e della di- 
scrasia scrofolosa, associandovisi il turgo- 
re e lo sviluppo de’ ganglii linfatici in al- 
tre regioni, nel collo, nell’ ascella, all’ in- 
guine; che hanno, a differenza dello scir- 
ro, regolare e liscia la superficie, e non 
marmorea la durezza ; che finalmente, fi- 
no da’loro principii, producono un dolore, 
sordo, profondo, gravativo , derivante da 
quel lavorio di lenfa infiammazione, onde 
non vanno mai scevere, il quale cresce 
col loro crescere. 

Un°osservazione dell’ illustre Paletta, as- 
sai rilevante mi pare, consiste in ciò, che 
alcune femmine nubili, ammalate di scro- 
fola o di struma nell’ una ovvero nell’al- 
tra mammella, si congiungono in matri- 
monio, ingravidano, vengono al parto ed 
al puerperio, senza pur sostenere niuna di 
quelle incomodità che, nelle più sane fem- 
mine, l allattamento qualche volta produ- 
ce. Io dirò quanto avvenne in un caso 
di simil fatta, che ho ancor di presente 
sotto le mie osservazioni. 

Ho visitato, or fa quindici anni la pri- 
ma volta, una giovane nubile alla quale, 
dietro non so quale urto, si sviluppò un 
tumoretto duro, indolente, mobilissimo , 
verso il centro della destra mammelia. 
Avendo io indarno tentato, cogli eppor- 
tuni medicamenti, di farlo riso!vere, ne 
aveva suggerito il divellimenio: ma la 
giovane da questo mezzo abborriva. Ven- 
ne a marito portaa80 il suo tumoretto, e 
diede a luce, or fa nove anni, un bana- 
bino, cui fon potette allattare pe’ molli 
dolori chè si suscitavano nella mammella 
ammalata: pure questo tentativo, come 
the vano, di allattamento pareva avere 
prodotto una diminuzione nel tumore. L° 
unguento rotariano, che si adoperò allora 
per procacciare di dileguarlo affatto , non 
fece che renderlo un poco dolente, che 
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non era. Essendo venuta a un secondo 
parto, or fa quattro anni, e pur tentato 
lo allattamento , il latte nella mammella 
ammalata arrestavasi, e formava de? grossi 
nodi ghiandolari che, coll’ uscire del lal- 
te, si dileguavano; derivandole poi, dal- 
I° alto del succhiamento operato dalle lab- 
bra del bambino, o dalla bottiglia, de’ do- 
lori forti al luogo del tumore: che pure 
si destavano quando alia stessa mammel- 
la ci aveva copiosa 1° affluenza del latte; 
sicchè non ha potuto neppure questa vol- 
ta continuare lo allattamento. Avendo io 
esaminato, nella state dell’ anno 181%, la 
parte ammalata , il tumore del volume d’ 
una grossa noce si presentava, nel centro 
della maminella, durissimo, di superficie 
ineguale, assai somigliante a quello che il 
Cooper descrive col nome di tumore mam- 
mario cronico, e a’ così detti corpi fibrosi 
descritti dal Cruveilhier. Ma, per soprap- 
più, la donna accusava forti dolori che 
dal tumoretto stesso si estendevano al- 
I’ ascella, alla spalla, alla clavicola, alla 
regione dorsale corrispondente, e si sen- 
tivano i cordoni e i fasci linfatici assai 
gonfii e induriti, come cordicelle tese, re- 
carsi a’ ganglii dell’ ascella, che non senti- 
vansi però intumiditi. Da tali caratteri 
scorgesi 1° analogia, se non identità, tra 
questo morbo, e la descritta linfo-adenite. 
Ferse che questa era, in tal Caso, più cir- 
coscrilta, più ostinata, con meno sensibile 
palimento del sistema linfatico mammario- 


ascellare. È poi da aggiungere siccome, 


nel mentovato casp. medesimo, sia paten- 
te l’inacerbire del mate quando sono im- 
minenti le mestruazioni, e quando la don- 
na è colta da grave affezione deli’animo: 
ed avviene pure, in alcune epoche, che 
il tumore apparista meno voluminoso, men 
duro, per infino meno dolente: vicissitu» 
dini che sovente, nelle mentovate circo- 
stanze, pur si manifestano generalmente 
nell’ angio-linfite della mammella. 

Oltre che alla degenerazione luberco- 
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lare e strumosa che 1° angio-linfite va- 
da soggetta alla cancerosa e maligna, non 
poche osservazioni indubitatamente dimo- 
strano. Per quanto linfatica, 0 accostan- 
tesi alla linfatica, voglia supporsi' e cre- 
dersi la tessitura della ghiandola mam- 
maria, è oggimai riconosciuta per erronea 
l’ opinione che la degenerazione maligna 
non avvenga mai primitiva ne’ ganglii lin- 
falici, sebbene statuita da venerabili prati- 
ci. Ultimamente il professore Minich com- 
municavami il caso d° una villana, sui 
52 anni, di coslituzione abbastanza lo- 
devole, avente però la cute diffusa di 
color. terreo, maritalta con sei figli, la 
quale, mentre allattava 1° ultimo figliuo- 
lo nato un anno e mezzo or fa, fu col- 
ta da grave malattia infiammatoria del 
petto, donde guarì con l’opportuno res 
gime. Or questa donna, da 40 mesi, si 
avvide di un tumoretto al lato sinistro 
del collo, che aveva per sede un gan- 
glio linfatico, e acquistò ben presto il 
volume di un uovo di gallina durissimo 
bernoccoluto. Al quale si aggiunsero nuo- 
vi tumori, parimenti scirrosi, dei ganglii 
linfatici cervicali: ed uno della grandezza 
di un pugno immobile durissimo bernoc- 
coluto nella mammella corrispondente, con 
trafitture; a cui seguì finalmente 1’ indu- 
rimento di parecchi ganglii ascellari vici- 
ni, La superfizie della cute è sana da per 
tutto se eccettuisi un piccolo rilievo cu- 
taneo presso il capezzolo rosso oscuro. 
In questo caso è indubitabile lo sviluppo 
primitivo dello scirro in alcuni ganglii lin- 
fatici di regione non contigua alla mam» 
maria, che furono seguiti dallo scirro 
nella ghiandola di fal nome, e ne’ prossi- 
mi ganglii ascellari. Del-resto, vuolsi di- 
scernere lo scirro, 0 il cancro che derivi 


‘da degenerazione della malattia descritta, 


dal così detto parenchimatoso, che inco- 
mincia nel tessuto cellulare interiobare 
ec. Sul quale proposito, cioè del cancro 
per degenerazione dell’ adenò - linfite del- 
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la mammella. ritornerà appunto allorchè 
avverrà che si tratti dei tumori cancerosi 
di un siffatto organo. 

Quelli, che trattarono le malattie delle 
mammelle, neglessero infino ad ora 1° in- 
treccio dei vasi linfatici che formano parte 
del tessuto della gliandola mammaria, ed 
esercita al certo un notabile influsso nella 
funzione di questa e nelle malattie. L’angio- 
linite di essa, per me descritta, venne con- 
fusa coll’ordinaria mastite. Furono descritte 
primitive molte malattie, che sono esito del- 
la medesima: non si fece separazione al- 
cuna delle forme morbose, che derivano 
dall’elemento, dirò così, linfatico di tale 
organo, da quelle che provengono dagli 
altri elementi organici che ne concorrono 
alla tessitura, Abbiamo già notato 1° in- 
fluenza, 0 il legame, che può avere perfi- 
no co’ dolori nevralgiaci accompagnati dai 
tumore nel caso in cui questi dolori sia- 
no incominciati dallo sviluppo di intume- 
scenze scirrose all’ ascella: ed avremo 
occasione di noltarla eziandio in altri mor- 
bi, intorno a’ quali dovremo arrestarci 
in codeste nostre annotazioni alla magi- 
strale opera che publicheremo. 


Intorno la cisti della mammella 
(Vol. II, pag. 92). 


In tre casi pratici, che sono a mia co- 
girizione, cosiffatte cisti della mammella si 
presentarono nell’ uomo. L° uno di questi 
casi appartiene a me stesso: gli altri due 
mi furono comunicati dal mio amico il 
professore Medoro. 

Il sig. F. J. da Udine, sui 50 anni, ve- 
nuto a eonsultarmi, riferivami che, due 
anni avanti, giacendo colla sua sposa, s° 
accorse che questa, nel destarsi dal son- 
no, comprimevagli del proprio gomito la 
mammelta sinistra, facendosi appoggio, e o- 
perandovi non solo per pressione, ma ancora 
per istrisciamento prolungato. D’allora in 
poi prese ad isvilupparglisi, nel Iuogo 
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stato soggetto all’ammaccatura, un tumo- 
retto che, avendo in principio |’ estensione 
d’una mezza noce, crebbe da poi a quel- 
la di due pugni. L’ammalata era in otti- 
ma condizione, quanto a salute, e presen- 
tava il detto tumore, della grandezza che 
ho indicata, fluttuante, con. certo partico- 
lar crepito nel pigiarvi sopra. La cute 
sovrapposta era livida, con alcune mac- 
chie ecchimatose. Nella parte anteriore di 
quello, si sentivano gl’ integumenti scor- 
revoli sopra una sottile parete di cisti, Ia 
cui presenza era evidentemente palesata 
dal tatto. La base però del tumore sie- 
deva sul muscolo gran pettorale , col 
quale pareva confondersi, essendochè non 
fosse possibile accompagnare con Ia mano 
la cisti alla propria base, e sentirla pale- 
semente da questa parte, come potevasi 
fare sulla parete anteriore. Tal tumore 
aveva la figura ovale, col diametro maggic- 
re obbliquo, e diretto di dentro in fuori, 
e all’insù: quanto a sede, non occupava 
punto la parte centrale della mammella, 
ma stava al disopra, nè aveva attinenza 
alcuna con quel rudimento di ghiandola 
mammaria, ch°'è propria dell’ uomo. 
Parvemi, per la cura di questo tumore, di 
prescegliere il mezzo più sicuro e più 
spicciativo, l'estirpazione. Fu cautamente e 
con mano sospesa eseguita sull’asse longitu- 
dinale di quello un’ incisione tale che 
prolungavasene oltre le due estremità. 
Quindi operai la dissezione esatta di due 
lembi, mettendo allo scoperto una sotti- 
lissima cisti, trasparente, che rappresenta- 
va quasi una pellucida gelatina, e la- 
sciava scorgere in sè qualche cosa di ne- 
ro e grumoso. Raddoppiai le precauzioni 
nello staccare la sottilissima cisti alla ba- 
se, insieme a qualche strato della fascia 
superfizial sovrapposta all’ aponeurasi del 
muscolo gran pettorale: e mi riusci, per 
tal modo, di levar fuori netta ed integra 
la cisti. Levato colla forbice qualche bra- 
no di sostanza albuminosa, che involgeya 
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esteriormente la medesima , legai un’ ar- 
teriuzza, e venni alla medicazione, con 
punti di sutura nodosa, liste di cerot- 
io adesivo, e sopravi una faldella di fi- 
lacce e compresse inzuppate nell’ acqua ag- 
ghiacciala. Una vescica piena di ghiaccio 
compiva la medicazione. 

2.° Il 2.° caso di siffatte cisti riguarda- 
va un sacerdote, che portavane una alla 
mammella del volume d°un uovo di pol- 
lo, Il dott. Medoro vi praticò una pungi- 
tura esplorativa con istretto bistorino, e 
ne sgorgò molto sangue, con vuotamento 
perfetto del tumore. Mentre il sopralodato 
mio amico apparecchiava un piccolo pezzo 
di cerotto per chiudere la ferita, vide d’un 
punto all’ altro il medesimo tutto quanto 
riempiersi. Allora introdusse una sonda nel 
foro praticato, e spaccò per la sua mag- 
gior lunghezza tutto il tumore. Ne sgorgò 
il sangue in grandissima copia. Veggendo 
dietro a questo la cisti abbastanza gros- 
sa e densa, la estirpò tutta. Tale estir- 
pazione non fu seguita dal più leggero 
sgorgo di sangue. Fu medicata la ferita 
con alcuni punti di cucitura, e la guari- 
gione riusci compiuta. i 

3.9 L’ osservazione, che passo ad espor- 
re, è della massima curiosità e rilevaaza ; 
siccome quella che manifesta, anche nella 
mammella dell’ uomo, una certa attinenza 
con lo sviluppo organico e con 1° evolu- 
zione del corpo, come si scorge nella 
mammella muliebre, 

Un altro sacerdote aveva, sino dall’ in- 
anzia, un po’ dura e gonfia una mammel- 
fla: ciò che la madre di lui attribuiva a 
negligenza della nutrice che. a lui nato 
appena non avesse compressa quella per 
isgomberarla del latte. Giunto all’età di 
12 anni, prese ad isgorgargli in gran co- 
pia dal capezzolo, ogni volta dopo scor- 
sì i 28 o 30 giorni, un liquido lattiginoso 
giallastro, con tale una regolarità da imi- 
tare le mestruazioni. Uscito il liquido, la 
mammella avvizziva. Il tumore così dile- 
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guava ‘e, per tal forma, procedettero le 
cose fin tanto che l’infermo aggiunse V 
età di 4o anni. Allora, come si trat- 
tasse del flusso mestruale al suo termine, 
il periodico flusso del detto umore cessa- 
va. Da indi in poi cominciò ad aumentare 
il tumore cotanto che pervenne al volu- 
me di due teste di adulto. Era tale tu- 
more appoggiato coll’ ampia sua base al 
muscolo gran pettorale, bernoccoluto alla 
superficie, consistente in alcuni punti, 
quantunque non veracemente scirroso, in 
altri dotato di vera e chiara fluttuazione 
che d’ un punto all’altro manifestavasi. Il 
molto peso di questo (tumore facevane e- 
scludere la natura fungosa: la consisten- 
za e la fluttuazione, il corpo fibroso. Fu 
giudicato un tumore cistico. Mediante una 
pungitura esplorativa ne uscì copiosamen- 
te un umore simile al cioccolatte. Si ope- 
rò la compressione, ma questa produsse 
mortificazione cangrenosa eon febbre, e 
altri sintomi pericolosi. La detta mortifi- 
cazione si manifestò per un°escara: dietro 
a questa si staccò a poco a poco la cisti 
e la cavità del tumore si restrinse tan- 
to che si ridusse ad una cicatrice quasi 
lineare. Si adoperarono intorno la cura 
di questo infermo i professori Medo- 
ro e Minich, ambedue, che unanimi, con 
le predette circostanze, me la partecipa- 
rono. 


Dopo a’ tumori fibrosi della mammella 
(Vol. II,‘pag. 103). 


Egli è noto siccome, nel V congresso 
degli scienziati italiani a Lucca, la sezione 
chirurgica si occupasse di varie specie di 
vegetazioni morbose e, ira queste, dei 
tamori gelatinosi. L’ illustre Burci, ora 
professore di clinica chirurgica nell’uni- 
versità di Pisa, ne tenne parola. Essendo- 
mi io per buon’ avventura incontrato in 
lui nel Gabinetto Anatomico-patologico di 
Firenze, lo richiesi di cognizioni sopra siffat- 
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lo argomento : parvemi di rilevare che ai 
tumori gelatinosi egli riduca il corpo fibro- 
so lobato, il tumor pancreatico dell’ A- 
bernethy che ha piccoli i suoi lobicini, ed 
il mammario che gli ha più ampii. Le vi- 
cende di tali tumori consistono a sua detta, 
nel crescere sì che facendosi più svilup- 
pati e spiccati i lobi, i solchi interposti 
si rendono più profondi, e si trasmutano 
in cavità sierose. Alcuno di tali tumori, 
che fu poi collocato nel gabinetto, gittava a 
quando a quando una gran copia di sie- 
rosità; e da questo lato egli lo vuole a- 
nalogo al tumore idatidico del Cooper, 
perchè io non dica identico. Finalmente 
tali tumori sono suscettibili di sostenere 
la trasformazione gelatinosa (coloide) che 
è una specie del cancro. Malgrado Je at- 
linenze che così egli ammette tra il tu- 
mor mammario e i corpi fibrosi, non tro- 
va che quello trapassi mai, come questo, 
a trasmutazione cartilaginosa oppure 0s- 
sea. Pongo qui innanzi queste idee dell’ 
illustre chirurgo e patologo toscano, così 
incompiutamente come ho potulo racco- 
glierle, stante la molta estimazione ch'io 
tengo far si debba di lui e della sua 
molta dottrina: lasciando però a lui me- 
desimo la cura di meglio esporle, 
lupparle e chiarirle, quando che sia. 

Per quanto posso raccogliere dalle ope- 
re del celebre chirurgo inglese parrebbe 
che delle tre spezie, in cui egli discerne il 
tumore idatidico, la prima non consista in 
un corpo di nuova formazione, mai in un 
gonfiamento del corpo della ghiandola 
mammaria, che finisce con lo sviluppo di 
una più o meno ampia cisti sierosa : men- 
tre le altre due specie propriamente ap- 
partengono alle acefalocisti. Ora, poichè 
siamo in questo proposito, accennerò sot- 
to quali circostanze si sviluppasse nella 
mammella d’una donna un tumore molto 
analogo alla prima specie del tumore ida- 
tidico del Cooper. 

Maria Demin, di Trevigi, in età d’an- 
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ni 33, maritata senza figli, alquanto scar- 
sa e sregolata nelle. mestruazioni ,. fu 
mediante l’uso dello zolfo e le fregagio- 
ni con l’acqua di Cologna, curata da 9 a 
10 anni. prima dalla scabbie :. dietro re- 
trocessione della quale si manifestò all? 
estremità ascellare della destra mammella, 
con febbre, un tumor. piccolo che fu a- 
perto con isgorgo di vivo sangue. Rimase 
dietro a ciò la mammella più voluminosa, 
non però dolente: poi cominciò gonfiare, 
suppurò, diede marcia. Era voluminosa quan- 
to una testa e mezza di adulto. Si formarono 
in numero di cinque le aperture sponta- 
nee e, dopo quattro mesi, si agglutinaro- 
no. Da indi in poi (volgono due anni 0g- 
gimai) di quindici in quindici giorni la 
mammella gonfiavasi grandemente, e indu- 
riva, con grave melanconia dell’ inferma. 
Quando tale volume era giunto al sommo 
termine, allora l’ inferma stessa lo si pun- 
geva verso l’ ascella, e n° usciva un liqui- 
do gelatinoso sanguigno nella quantità di 
5 in 6 bicchieri: dietro a ciò, il tumore 
avvizziva ancora: e poi di nuovo rigon- 
fiava. Quando lo vidi, la prima volta, il 
tumore era stato punto solamente da otto 
giorni: e allora la mammella offeriva un 
volume tre volte maggiore del naturale. 
Ma la gonfiezza era. pastosa, senza flut- 
tuazione nè tensione. Attraverso però 
al tessuto cellulare così gonfiato, sentivasi 
la ghiandola mammaria ben consistente, 
quasi divisa in due gran lobi, 0 provincie 
come direbbeesi principali. Il punto, ove 
il tumore suole essere punto, si scorgeva 
livido, e segnato di vene varicose. 
Avendo io riveduta questa inferma al 
termine di 9 giorni, trovai la mammella 
notabilmente gonfia, segnata nel suo li- 
mite inferiore da una striscia escoriata. 
Non ci aveva fluttuazione vera, ma pasto- 
sità, attraverso la quale si potevano sen- 
tire i granelli durissimi della ghiandola. 
Nella sua parte ascellare, il tumore pre- 
senfava un grupqgo di ampie vene vari- 
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cose, risaltando elevato il punto dove, 
pungendo, spicciavane il liquido. i 

Dopo altri cinque giorni, apparendo 
gonfia in modo enorme la mammella, fu 
punta con ago da cucire nel luogo solito 
verso la regione ascellare, spicciandone un 
liquido sieroso, di color citrino in prima, 
sanguinolento poi, da riempierne quasi un 
orinale. Dietro lo sgorgo del quale liqui- 
do, la mammella si ridusse a mo”di bor- 
sa avvizzita in guisa che si poteva sen- 
tire, attraverso Ia medesima, la ghiandola 
dura e granellosa. Una tenta sottile, in- 
trodotta nel foro; penetrava per tutti i 
versi a molta profondità in modo da po- 
tervi sentire come una borsa vuota. 

Io aveva proposto all’ inferma che si 
soltoponesse a uno de’ mezzi curativi che 
valgono per l’idrocele, così 1° iniezione io- 
data, il setone, o l'incisione ; dessa non volle 
assentire, ed io l'ho perduta di vista. 

In una privata conversazione, ch° io ten- 
ni a Genova col chiarissimo sig. professo- 
re Centofanti, dicevami egli siccome gli 
avvenne di dover estirpare tanto alla mans- 
mella, che al collo lungo il corso della 
vena iugulare un tumore, ch’ egli chiame- 
rebbe pancreatico-sanguigno, ed è costi- 
tuito a dispendio de’ ganglii linfatici del 
collo, e degli acini della ghiandola mam- 
maria, intumiditi, con versamento 0 col- 
lezione di sangue in caverne entro la lo- 
ro tessitura. In un caso, mentre staccava 
il tumore dal vaso nel collo, insorse una 
gravissima emorragia: avendo introdotto il 
dito nella ferita, e avvedutosi che il san- 
gue non derivava da niun grosso vaso, 
compie l’ estirpazione del tumore. 

Lo svilupparsi di tale malattia tanto ne’ 
ganglii del collo, che nella ghiandola mam- 
maria, è una prova desunta dalla patolo- 
gia atta a confermare, quanto ho già e- 
spresso intorno il legame profondo tra la 
ghiandola stessa e i ganglii linfatici. 
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Intorno l’ età in cui può comparire il 
cancro (Vol. II, pag. 108). 


Secondo lo Scarpa, lo scirro ed il can- 
cro non fanno mai la loro comparsa pri- 
ma della pubertà; e di rado assai prima 
del vigesimo quinto anno, sì nell’uno co- 
me nell’ altro sesso: e, nelle fanciulle 1° 
indurimento lento o spontaneo, in uno o 
più luoghi della mammella, è sempre, e 
senza eccezione alcuna, 'd’origine e d° in- 
dole scrofolosa. Io ebbi occasioni d’ estir- 
pare un vero scirro alla mammella svi- 
luppatosi in una robuslissima giovane, in 
età d’ anni 24, Questa non aveva patito 
che. alcuni dolori al ventre, nell’ epoca 
delle mestruazioni, ed un’angina ostinata, 
staia dichiarata linfatica, sebbene di com- 


| plessione linfatica in queila giovine non 


ci avesse senlore. Tale tumore, che aveva 
avuto principio da un bitorzoletto duris- 
simo, cominciò a prendere grande svilup- 
po, dietro un urto, in capo a sei giorni. 
Operai l° estirpazione della mammella, che 
tutta ne fu occupata, dopo 19 mesi dal 
principio del male: e fui determinato ad 
eseguirla dai bernoccoli dolenti con tra- 
fitture, che sorsero dalla superficie del 
tumore, Il tessuto ne fu riscontrato larda- 
ceo con istriscie fibro-cartilaginose. I gan- 
glii ascellari erano sani. Dopo un corso di 
resipole vaganti, con parossismi febbrili, 
l’inferma venne a perfetta e permanente 
guarigione. Un’ altra giovine, sui 18 anni, 
mi chiamò per due tumori dimoranti in 
due lobi della ghiandola mammaria, svi- 
luppatisi da tre anni, mostratisi ribelli 
alle più efficaci cure. Tentati altri rime- 
dii efficacissimi risolventi, cercai persua- 
derle la necessità della operazione: ne a- 
borriva: indi I’ abbandonai. In capo a 6 
anni, volgendo I° anno, 1842, mi richia- 
mava. Era avvenuto allora un piccolo im- 
piagamento al capezzolo, donde era spun» 
tata una fungosità che, dal volume di un 
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fagiuolo, aveva aggiunto quello d° una 
“grossa noce, costituita da tre piccoli ber- 
noccoli, molli, rossastri, stillanti sangue 
all’epoca delle mestruazioni: la quale fun- 
gosità aveva per base parecchi nodi scir- 
rosi occupanti la mammella, destandovisi 
tratto tratto alcune trafitture lancinanti. E- 
rano poi notabili il sommo smagrimento, 
il color giallo-terreo dell’ inferma, la pes- 
sima condizione dell’ economia, da far so- 
spettare irreparabilmente avvenuta la ca- 
chessia cancerosa, nè più fattibile 1° ope- 
razione: tanto più che l’altra mammella 
non andava sgombera d’indurimento, quan- 
funque non dotato de’ caratteri scirrosi. 
Fu mio consiglio che si tentasse l’° estirpa- 
zione per la sola ragione del melius an- 
ceps, ec. e per la giovanile età dell’ in- 
ferma. Essendo stata così levata la massa 
intera, la si vide formata, mediante la disse- 
zione anafomica, d°una sostanza di varia 
consistenza e natura, perchè, in alcuni 
punti, scorgevasi ancora evidente la sem- 
bianza acinosa alla ghiandola, e solo gli 
acini alquanto induriti, con istrisce di 
tessuio scirroso nel mezzo: altre si 
presentava un tessuto giallo omogeneo, 
circoscritto da ben determinati confini, 
e consistente: in altri da una tessitura fi- 
bro-cartilaginosa con in mezzo alcune pic- 
cole cavità o, come direbbero i chirurghi, 
focolai, di materia steatomatosa fusa e 
rammollita. Fu meraviglia il vedere come 
la guarigione di questa giovane riuscisse 
completa, e si mantenesse, come mantien- 
si ancora dopo lo spazio di quattro anni 
all’ incirca, cotale, essendo passata a riso- 
luzione anche |’ altra mammella che, sic- 
come vedemmo, era pure indurita, ed av- 
venuto un salutare rifiorimento di tutta 
quanta l'economia, che pareva pur sì am- 
morbata: e tanto più fa maraviglia per- 
chè, sebbene l’ulcerazione del tumore ac- 
crescesse d°un modo alquanto diverso da 
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passa a quello di cancro aperto, tutta- 
volta i caratteri anatomici qui descritti, 
dal tumore manifestatici, erano indubitata- 
mente analoghi, anzi identici, a quelli del 
vero scirro a cancro fibroso. E tanto più si 
accresce la meraviglia dietro una circostan- 
za, che mostrava quasi gentilizio un tal 
germe malizioso di malattia : ed è questa 
che la madre della giovinetta, dopo qual- 
che tempo, fu da me assoggettata all’ e- 
stirpazione d° uno scirro alla mammella, 
due volte, per recidiva: ed anch’ essa 
perfettamente e permanentemente, per 
quanto può dirsene infino ad ora, guari. 
Le mammelle, come gli altri organi prov- 
veduti di cellulo-adiposo tessuto, vanno 
soggette alle Zupie. Un tumor cistico me- 
liceride alla mammella, stato imprudente- 
mente trattato co’ rimedii caustici, trasmu- 
tò in un vasto impiagamento fungoso con 
ingorgo a’ gangli sotto ascellari, che ave- 
va tratto in abbaglio parecchi, chirurghi i 
quali lo presero per cancro. Il dott. Gia- 
como Bologna, ben ponderate le antece- 
denze, discuoprì Ja natura del male, e ne 
liberò 1° infermo coll’ estirpazione. 


Intorno la forma del cancro scirroso 
(YV. II, pag 410). 


In una signora, un allattamento lasciava 
irresolubile un tumore alla destra mam- 
mella sotto il capezzolo: il quale tumore 
rimase per 24 anni immutato, e della 
grandezza di una noce: da indi prese a 
crescere per l’addizione di parecchi tu- 
moretti sottocutanei fino. ad acquistare, 
nello spazio di 2 anni, l'ampiezza di una 
noce col tessuto adiposo circostante iur- 
gido, indurito, e sparso qua e colà d° 
ineguaglianze» e granellazioni. Indolente 
da prima aveva cominciato dall’ epoca di 
tre mesi a produrre trafitture lancinanti, 
quando se ne praticò il divellimento col 


quello ch’ è ordinario e comune allo scir-| ferro. La dissezione anatomica lo palesò 
to quando, dallo stato di cancro occulto formato di una sostanza fibro-cartilagino- 
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sa; la quale sostanza aveva commiste pa- 
recchie borse sierose, di varia ampiezza 
e, tra queste, la maggiore grossa quanto 
una noce. E vuole notarsi siccome, divel- 
to il tumore precipuo, si trovasse tutto il 
tessuto cellulare circostante sparso di gra- 
nelli grigi oscuri durissimi con piccole 
borse idatidiche, là separate e sparse, e 
quinci agglomerate e raggruppate che, in 
più tratti, si dovettero levar via col bisto- 
rino e colle forbici insieme alla fascia fi- 
brosa del muscolo gran pettorale, conver- 
tito in sostanza fibro-cartilaginosa. Non di- 
rò siccome questa infelice signora incon- 
trasse delle recidive, e si assoggettasse a 
due nuove operazioni, incorrendo poi 
nella più spiegata e terribile cachessia 
cancerosa, che si vedesse mai: perchè 
questo non fa al caso nostro. Farò bensì no- 
tare la circostanza di un tumore tatteo 
che, dopo esser rimasto stazionario per 
24 anni senza recare nocumento niu- 
no, si rese centro d’ una grossa e ma- 
ligna intumescenza: lo che conferma quan- 
to presto saremo per dire intorno le de- 
generazioni maligne degli ingorgi lattei. 
Poi vuole notarsi ì° unione col tessuto scir- 
roso delle vescichette sierose, e dei duri 
nodi cellulosi separati. Le quali vescichet- 
te, che per verità non sono rare a vede- 
re commiste al canceroso tessuto, voglion- 
si per alcuni autori una delie sembianze 
sotto le quali presentasi il cancro: per 
altri un’ accidentale complicazione. 


Sul cancro encefaloide, ec. (Vol. II, 
pag. 118). 


Per esprimere il fungo, come della mam- 
mella così d’ogni altro organo in via più 
generale, mi varrei dell’espressione di can- 
cro fungoso. Mi si conceda di esporre, 
in proposito di questo, alcune osservazio- 
ni ricavate dalla mia pratica. 

1.° Una donna, sui 60 anni, maritata 
senza figliuoli, al sembiante sanissima, si 
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accorse, un anno avanti che per la prima 
volta la visitassi, d° un piccolo nocciuolo 
indolente ad una mammella. Il tumore 
andò crescendo fino al volume della testa 
di un bambino. La pelle sovrapposta era 
naturale e scorrevole, la base del tumore 
libera e mobile, ia superficie apparente- 
mente regolare : la consistenza e il peso 
accostavasi a quelli dello scirro : solo fe- 
nomeno caratteristico del fungo il celere 
ed enorme sviluppo. I ganglii linfatici a- 
scellari sani. Niuna traccia di malattia in 
altra parte del corpo. Passai ad escindere 
il voluminoso tumore cui ho trovato se, 
polto in molta pinguedine sospetta, e 
quindi stata levata anch’essa. Fu singo- 
lare che il tumore, anzichè gittare i ber- 
noccoli proprii di tali maligne vegetazio- 
ni dalla superfie cutanea, li gittava dalla 
base fino al contatto del muscolo © gran 
pettorale, senza però aderirvi punto. Coll 
esame anatomico , trovai il pezzo levato 
via diviso in parecchie cisti 0 concame» 
razioni contenenti materia fungosa, in al- 
cune consistente o, come direbbesi, in i- 
stato crudo, interrotto qua e colà di tes- 
suti scirrosi, e di color melanotico in al- 
tro punto, altrove grigiastro, com’ è nel 
fungo midollare. Trattavasi adunque di 
fungo misto, non solo per rispetto alla 
diversa qualità della materia fungosa, me- 
lanolica ed encefaloide, ma eziandio per 
lo tessuto fibro-scirroso commistovi. Mori 
nel corso di tre giorni, per effetto della 
lesione traumatica, di resipola cangre- 
nosa, 

2.0 Nel mio più volte citato prospetto 
ho presentata la storia di un ampio tu- 
more, misto di scirroso e d° encefaloide, 
alla mammella, ch’ho pur curato coll’ am- 
putazione. Eccomi a riferirla brevemente ; 
Marietta Micheli, di Burano, in età d’anni 
38, trovavasi nelle sale mediche per va- 
rii accessi febbrili (non so di qual tipo 0 
natura), quando fu presa da gravi trafit- 
ture alla sinistra mammella, che prece- 
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dettero un gonfiamento il quale, dalla pic- 
cola mole ond’ebbe incominciamento, ad- 
divenne alla grossezza di un uovo. Infi- 
ne, nello spazio di 2 o 3 mesi, la mam- 
mella crebbe a considerevole ampiezza, 
con forti dolori che dalla colonna verte- 
brale si dirigevano alla medesima. Era la 
mammella infatti livida e fluttuante nel 
mezzo, sur una base alquanto dura e con- 
sistente, non già marmorea come lo scir- 
ro. L' oscurità del male, il color livido e 
la fluttuazione, m° indussero, innanzi che 
mi appigliassi ad altro partito, a immer- 
gere nel sito fluttuante una punta di lan- 
cetta per esplorare il tumore. Dietro a 
siffatta pungitura, spicciò a modo di get- 
to tanta copia di sangue da poterne riem- 
piere un piccolo catinello. Il tumore però 
non iscemava in volume. La tenta intro- 
dotta nell’ apertura girava libera in una 
cavità vuota. S° introdussero nella ferita 
alcune poche filacce, e sopravi del cerot- 
to. Seguitò per due giorni a gemere del 
sangue da quella: poi si arrestò. I gravi 
dolori occupanti il tumore furono mitigati 
coll’ applicazione di molte sanguisughe, le 
quali diminuirono eziandio il volume di 
quello. Se non che, comprimendo un gior- 
no con molta forza il tumore, si vide u- 
scire dalla praticata ferita una materia 
bianca, come fungosa, cerebriforme, men- 
tre continuavano i dolori con senso di 
trafitture alternate da morsicature riferen- 
tisi alla spina. Procedetti all’ estirpazione 
della mammella. Staccata d’un solo tratto 
tutta quanta la parte ammorbata, rimase 
denudato in fondo all’ampia ferita il mu- 
scolo gran pettorale, delle cui fibre pa- 
recchie partecipanti alla degenerazione 
scirrosa vennero tolte via .... Il pezzo 
levato aveva la base formata da tessuto 
cellulare ricchissimo di vasi sanguigni con 
in mezzo il tessuto cartilaginoso, ch’è pro- 


prio dello scirro. Alla superficie poi, la 


massa morbosa era degenerata in materia 
encefaloide. Dopo 1° operazione la donna 


385 
fu colta da febbre, che durò tre giorni: 
Il quarto giorno, era apiretica. Levata la 
medicazione, il fondo della piaga apparve 
lordissimo, e di malo aspetto. Il tessuto 
cellulo-adiposo circostante pallido e poco 
vivo. Fu medicata la piaga con linimento 
composto di miele rosato e olio di fre- 
mentina, che la rese più viva e rigoglio- 
sa. Nei seguenti giorni, le buone vegeta- 
zioni della piaga presero d° un tratto l° a- 
spetto di più sviluppate fungosità, alquan- 
to sospette, con qualche trafittura lanci- 
nante. Ma queste alfine si appianarono, 
separando buona e Icdevole marcia. Me- 
diante un semplice unguento, la piaga era 
ridotta quasi tutta a cicatrice, eccetto che 
nel mezzo, ov’ era liscia, rubiconda, infos- 
sata, a sanguinare agevole. In questo men- 
tre, preceduto da trafitture gravissime di- 
stendentisi dalla piaga a? membri, con ari- 
dita delle fauci e con sete, apparve un ros- 
sore eritematico esteso alla fronte, al dor- 
so, al petto, al braccio sinistro con gonfia- 
mento doloroso dei ganglii del collo (ade- 
no-linfite). La donna passava inquietissime 
le notti di mezzo ad atroci dolori. Addi- 
venne al delirio, con moti convulsivi, con 
grida fierissime. Si manifestò un tumor flut- 
tuante all’ estremità del cubito sinistro , 
che fu aperto con uscita di molta marcia. 
Venuta la donna a morte, nel quarantesi- 
mo giorno dopo l’operazione, non si disve- 
lava coll’aulossia altra cosa che uno stato 
iperemiaco cerebrale, e una collezione di 
marcia solto la cute del braccio: esito in- 
dubitatamente della :infangioite. 

3.0 Il mese di maggio, dell’anno 41843, 
vidi una giovane, sui 24 anni, già mari- 
tata, e che aveva pure sofferto un aborto 
pochi mesi avanti. Era di statura alta, e 
di quella complessione dotata, che direb- 
besi linfatica o scrofolosa, senza che vi 
si scorgesse indizio di quella discrasia, 0 
labe, a cui si suole assegnare tal nome. 
La sua pelle era tenuissima: le membra 
rotonde per .copia dì tessuto cellulare adi- 
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poso, piuttosto morbido che compatto , | andò crescendo per varie graduazioni a 


quantungue pingue dire. non la si potes- 
se. Le guance offerivano quella tinta ro- 
sea circoscritta, sopra un fondo di cute 
bianca quasi trasparente, che caratterizza 
gl individui dotati di tale complessione. 
Sotto alle quali circostanze di organizza- 
zione erasi a questa giovinetta, non sa- 
prei dire dietro quale immediata cagione, 
inturgidita una mammella. Quando la vi- 
di, aveva questa parte acquistato un vo- 
lume triplice del naturale, e presentava 
la superficie ineguale, bernoccoluta, co’ 
bernoccoli di consistenza varia, e mobi- 
lissima la base. La cute era sana, scorre- 
vole, con Ie sue vene assai ampliate. Nè 
potevasi il tumore dichiarar del tufto in- 
dolente, perchè tratto tratto veniva so- 
prappreso da trafitture all’ interna delle 
sue estremità, I ganglii linfatici circostanti 
e prossimi erano in istato d’ integrità per- 
fetta. Quindi consigliai alla giovane che 
si sottoponesse all’ estirpazione del tumo- 
re, ch’ io tolsi insieme a molto tessuto 
adiposo sospetto. L° esame anatomico pre- 
sentava,, nel pezzo levato, una sostanza 
lardacea omogenea compatta, disposta in 
varie masse a grandi lobi, i quali ben ri- 
guardati, e per singolo e nella loro unio- 
ne, assomigliavano con bastevole esattez- 
za alle cerebrali circonvoluzioni. Tratta- 
vasi adunque del vero fungo encefaloide. 

La piaga, nel corso di 20 giorni all’in- 
circa, perfettamente cicatrizzò, e P amma- 
lata mantiensi tuttavia in istato sanissimo, 
ed ebbe ancora, dopo 1° operazione soste- 
nuta, parecchi figliuoli. 

4.0 Essendomi recato, l’ anno 1844, a 
Conegliano per certa inferma, mi venne 
presentata, oltre a questa, una donna sui 
55 anni, gracile di complessione, col co- 
lore della cute giallo terreo, veramente 
cachetico; offerente in una delle mammel- 
le un tumore, che aveva incominciato ad 
isvilupparsi dall’ epoca di tre in quattro 
anni e, dal piccolo volume d° una noce, 


quello di una testa di adulto. Aveva il 
tumore bernoccoluta la superficie, con la 
pelle sovrapposta sana, ma non iscorre- 
vole, attraversata e ramificata di molte 
vene dilatate e varicose. Alla: base era 
però mobilissimo e, per lasse briglie cel- 
lulose, attaccato al muscoto gran pettora- 
le. Del rimanente, 1° organismo di questa 
femmina, quantunque assai macilento, non 
offriva indizio di generale condizione mor- 
bosa. M° accinsi all’ operazione, contro il 
parere d° un celebrato ‘chirurgo, perchè 
ignorava la circostanza che questa fem- 
mina aveva perduto due fratelli per tisi 
tubercolosa. L’estirpazione deli” esteso tu- 
more fu facile e rapidissima : la piaga ri- 
sultante molto ampia, senza integumento 
bastevole a ricuoprirla : pure nel corso di 
qualche mese cicatrizzò ; e l’ammalata ri- 
fiorì tutta quanta in salute, malgrado la 
detta malattia gentilizia. 

Questa inferma è sorella di quella Ma- 
rictta Merlo, della quale è tenuta paro- 
la a suo luogo, che sostenne una somi- 
gliante operazione per linfo-adenite pas- 
sata in cancro. Ma, per tornare al presen- 
te caso di fungo, la gran massa di que- 
sto levata via aveva il peso di sei libbre 
venete e, quanto a struttura, aveva per 
matrice un tessuto fibro-cartilaginoso, con 
molte celluzze, alcune delle quali erano 
piene d’un fluido viscoso, simile al miele, 
altre di una sostanza fungosa encefaloide 
nel primo periodo: altre infine. d’ una 
materia perfettamente melanotica. Questi 
ed altri casi di funghi felicemente estir- 
pati in seno ad altri organi, ci autorizza- 
no a reputare che il fungo non sia sem- 
pre, come dicesi, e tiensi per alcuni, co- 
stituzionale: e che quindi sia in varii ca- 
si, se non sempre, abolibile con fondata 
speranza di guarigione. 

Un’ osservazione mi resta a fare intor- 
no cosiffatti tumori, ed altre vegetazioni, 
sì della mammella in particolare, come in 
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generale di tuiti gli organi, ed è questa: 
che, oltre alla mistione in una delle loro 
varie nature e tessiture, possibile ad in- 
contrarsi, 1° anatomia patologica non pre- 
senta talora in un pur solo e medesimo 
tessuto i caratteri ben decisi e determi- 
nali dell’ una nè dell’ altra specie: bensì 
una certa graduazione tralle medesime, 
onde il tessuto partecipi talvolta di que- 
sta o di quella, senza appartenere pro- 
priamente, od esclusivamente, all’ una nè 
all'altra. Se l’anatomia patologica è imba- 
razzata ella stessa a statuire la natura di 
tali vegetazioni, immagini ognuno come 
non potrà essere arte diagnostica, per 
quanto sottile e profonda pur la si voglia, 
alla quale la medesima non isfugga. Ta- 
le a cagione d’esempio sarebbe il caso di 
un tumore alla mammella, che mi faccio 
losto a descrivere. 

Giustina Bracchetto, di Cittadella, sui 
58 anni, stata madre una sola volta, sem- 
pre regolarmente mestruata, sostenne do- 
dici anni or fa una grave malattia, di cui 
non seppe indicar la natura. Fu sempre 
sana da poi, Nell'ottobre dell’ anno 1845, 
cominciò ad accorgersi di un piccolo tu- 
moretto alla metà esterna della mammella 
sinistra il quale, nel decembre dello stes- 
so anno, uggiunse il volume di una no- 
ce: fu poi stazionario tre mesi: rotondo, 
indolente, mobilissimo. Alla primavera pre- 
se un nuovo incremento : un altro rapidis- 
simo ne prese in giugno. Allora il tumore 
offeriva la circonferenza alla base di 7 pol- 
lici sopra un’asse di 4 in 8 pollici, Indo- 
lente, cronico, bernoccoluto, pastoso, con 
pelle liscia, inalterata. Fu sottoposta al- 
l’uso dell’idroiodato di potassa. Il sig. Me- 
doro dichiarò il male per un fungo ma- 
ligno misto. Allora il tumore era indo- 
lente ancora, mobilissimo, con la peile sa- 
na: scompagnato da ogni turbamento di 
salute. Intanto il tumor stesso crebbe e 
inoltrò : addivenuio voluminosissimo, mo- 
bile, bernoccoluto, con varii gradi di con- 
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sisienza alla superficie, con una falsa flut- 
tuazione in alcuni punti, che stavano per 
esulcerarsi e aprirsi all’apice, ove la pel- 
le si scorgeva illividita. Tale tumore fu 
da alcuno definito con l’erronea denomina- 
zione di sfeatoma: altri lo dichiarò per tu- 
mor adiposo. I più, ed io tra questi, lo ten- 
nero per un fungo. S’ istituirono due pungi- 
ture esplorative: dall’ una uscivane siero; 
dall’ altra nulla sgorgava. Essendo stato 
estirpato nello spedale dal mio amico dott. 
Callegari, chirurgo primario, lo si tiovò 
del peso di 7 libbre mediche: composto 
d’ una sostanza bianca, opaca, compatta, 
granellosa, analoga a quella de’ corpi fi- 
brosi: con qualche bernoccolo offerente 
una struttura meno consistente, quasi en- 
cefaloide. Verso 1’ apice del tumore, pres- 
so il centro della mammella, incomincia- 
vano il rammollimento ; e ‘que’ bernoccoli 
che dal di fuori avevano dato sentore di 
fluttuazione, offerivano livida la cute, e 
davano internamente a divedere un mag- 
gior numero di vasi sanguigni, essendone 
meno consistente e compatta la tessitura. 

La sostanza di tale tumore era, nella 
sua massima parte, troppo compatta (ana- 
loga come dicemmo alla fibro-cellulosa) 
perchè lo si potesse dichiarare un fungo 
in primo periodo. I caratteri ne sarebbe- 
ro quelli d’ un tumore cui il Chelius de- 
scrisse sotto il nome di sfteafoma; sog- 
getto anch’ esso a rammollirsi ed esulce- 
rarsi. Sembrerebbe questa, quasi direi, la 
degenerazione della mammella in sostan- 
za fibro-cellulosa, piuttosto che la produ- 
zione in essa de°tumori dotati di tale na- 
tura e tessitura. Dalla citata descrizione 
del Chelius si avrebbe una prova che i 
corpi fibro-cellutosi possono rammollirsi e 
degenerare. 
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Sul passaggio delle mastitidi croniche, 
degli antichi ingorghi lattei e dell’ 
adeno-linfite della mammella in tu- 
mori maligni. (Articolo che seguireb- 
be la pag. 410, vol. II). 


I prenunziati tumori possono mai dessi 
sostenere la degenerazione scirrosa o can- 
cerosa ? — Se stiamo a’ pensamenti del 
celebre prof. Scarpa, nol potrebbono mai, 
Il quale anzi reputa grave errore in chi- 


rurgia quello di credere, che ogni cro-| 


nico, duro, indolente tumore, sia esso 
ghiandolare, o dì qualunque altro tes- 
suto, d’ indole originalmente non ma- 
ligna, possa, col lasso del tempo, e pel 
concorso di non comuni circostanze , 
cambiarsi: în «cancro. Egli è possibile 
(aggiunge egli), e la pratica giornalie- 
ra ce lo dimostra, che ogni tumore 
cronico, duro, indolente, essenzialmen- 
te diverso dallo scirro, în soggetto de- 
bole, affetto da qualche discrasia, prin- 
cipalmente scorbutica, curato impro- 
priamente, degeneri în ulcera sordida, 
fungosa, depascente, ma non accade 
giammai d’ossereare che perciò alcuno 
di questîì tumori si converta în cancro. 
Qui però parmi (lo dico con tutta rive- 
renza alla venerabile memoria dell’ immor- 
tale chirurgo di Pavia) che sarebbegli corso 
I’obbligo di segnare con tutta premura le 
‘ differenze che distinguono l’ulcera sordida 
fungosa depascente dalla cancerosa; e se- 
guirle negli esiti e nelle trasmutazioni loro 
comparativamente, e indagare se l’una sia 
suscettibile di qualche cura mentre che 1° 
altra nol sia, e, quand’ anche si ammettesse 
infausto il termine d° ambidue, indicarne la 
disformità de’guasti che dall’infezione per 
esse recata all’economia tutta risultano: e 
il tutto, con particolari osservazioni esat- 
tissime, illustrare, affinchè ne derivasse 
a qual modo vero e positivo di degene- 
razione si debba assegnare la denomina- 
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zione di cancro per escluderla da altre 
analoghe, più o meno diverse. Il sig. E. 
Home, professando una dotirina diversa da 
quella dello Scarpa (e più giusta mi pare), 
ammetteva casi d° indurimenti della ghian- 
dola mammaria, o d'altri tumori indolen- 
ti sviluppatisi nella medesima che, dopo 
essere durati per molti anni, senza pro- 
durne niun sintomo, trasmutassero, dietro 
qualche novella irritazione, in cancerose. 
Tale degenerazione cancerosa è per altri 
una coincidenza, non già un effetto: per- 
chè sarebbe avvenuta anche indipenden- 
temente dalla precedente malattia (Pear- 
son: Abernethy). Ma io domanderò: qual 
difficoltà abbiaci a concepire che in una 
parte intumidita, indurita ed alterata, in 
cui ci ha pur vita, circolazione e vicen- 
de di assimilative funzioni, non possano, 
dietro l’azione di nuove e accidentali ca- 
gioni, intervenire quei cangiamenti di ve- 
getazione, che v°imprimano natura scir- 
rosa fungosa 0 cancerosa, convertendola 
in maligno tumore ? I 

Ma per venire a ciò che più strelta- 
mente appartiene al nostro argomento, 
che i tumori per ingorgo latteo alla mam- 
mella possano convertirsi in iscirro, e nel- 
le varie maniere del cancro, io stimo in- 
dubitabile. Mi sembrano sì chiari i fatti, 
da cui tale asserzione è dimostrata, che 
un’ evidenza maggiore non potrebbesi, a 
mio intendimento, desiderare. Pongasi -ca- 
so: se, in un'opera pratica di reputato 
chirurgo, si trovassero esattissimamente e, 
ad un tempo, con tutta ingenuità e sa- 
pienza, riferite delle osservazioni riguar- 
danti de’ tumori scirrosi incominciati da 
ingorghi lattei, cioè da intumescenze par- 
ziali o totali della mammella, sopravvenu- 
ti durante 1° allattamento, o lasciati indie- 
tro da questo ; e tali intumescenze ci fos- 
sero descritte co’ caratteri di quelle le 
quali finiscono nell’ uno o nell’ altro de? 
non infausti esiti che furono indicati: con 
questa differenza però che invece di pas" 
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sare- ad uno di questi, continuassero a 
crescere, a vieppiù indurire, a suscitare 
delle trafitture lancinanti, e infine termi- 
nassero con l° esulcerarsi divenendo pia- 
ghe dotate de’caratteri cancerosi sopra un 
fondo scirroso, marmoreo : e alle medesi- 
me, a fale stato divenute, si aggiunges- 
sero i sintomi che vengono assegnati al- 
l’ infezione cancerosa generale: ovvero 
suppongasi che, senza aspettare di tali 
fenomeni la sopravvemenza, il chirurgo, 
divelto il tumore, lo trovi fornito dei 
caratteri anatomici, che sono proprii del- 
lo scirro e del cancro; poste tutte queste 
cose, chi non ne conchiuderebbe trattarsi, 
in tali casi, d’ ingorghi lattei addivenuti 
allo stato di scirro, e che dunque gl’ in- 
gorghi lattei possono divenir scirri e can- 
eri? Ora cangisi Ia supposizione in real- 
tà, e la proposizione statuita avrà avuto 
la più evidente dimostrazione. Per non 
moltiplicare le citazioni, per non dilun- 
garci con l° esposizione di osservazioni 
nostre speciali, si troveranno alla pag. 52 
e 35 d’ un frattato sulle malattie delle 
mammelle, da cui il celebre prof. fioren- 
tino A. Nannoni fa precedere il suo trat- 
tato sopra Ja semplicità del medicare 
ec., si troveranno, io dico, due osserva- 
zioni di simile fatta, le più esatte e ge- 
nuine che si possano desiderar mai per 
dimostrare qualsivoglia medica o chirur- 
gica proposizione. 

Mi arresterò piuttosto alcun poco per 
comprovare, con qualche osservazione, il 
possibile passaggio. a degenerazione can- 
cerosa dell’ adeno-linfite della mammella, 
già per me descritta. 

Già, nel Dizionario compendiato delle 
scienze mediche, all’articolo Scrofola, tro- 
vo che il Bierchen, col nome di carci- 
noma scrofoloso, descrisse certa tumefa- 
zione con indurimento ed esulcerazione 
della mammella, ch® ha la prima sua sede 
proprio nell’ apparato linfatico, situato sot- 
to la faccia posteriore della mammella là 
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dove si attacca al muscolo gran pettorale. 
Questo carcinoma ci viene presentato sic- 
come men duro del vero cancro: poco 
doloroso anche allora che trovasi nel suo 
maggiore incremento : al qual termine per- 
venuto, vi si scorge una sembianza par- 
ticolare, che consiste nel color livido alla 
cute della mammella, che indurisce, si 
rende piana, si restringe verso i lati, for- 
mando un solco profondo. N° esce talvolta 
una marcia lodevole, altra volta un icore 
nero e fetido. Il tumore si conforma in 
molte nodosità, che suppurano e cicatriz- 
zano, avvenendone pure delle ulcere bian- 
che, lardacee, talvolta rosse e fungose, a 
cicatrizzare resistenti, che conservano cer- 
te croste dure e secche e, quando si e- 
stirpano, ricompariscono. 

Le maniere di cancerosa degenerazione 
di tal malattia, per me state osservate, 
riescono a due: In una signora a un tur- 
gore della mammella fornito de’ caratteri 
descritti sopraggiungeva una specie di flit- 
tene coperta di cute lividastra: la quale 
flittene si ruppe con uscita di un liquido 
somigliantissimo al latte, convertendosi poi 
in una piaga profonda, incavata, infundi- 
buliforme, co° margini fungosi, col fondo 
cangrenoso, sopra una base dura e mo- 
bile, circondata da livida areola, co’ gan- 
glii linfatici ingranditi e scirrosi dell’ a- 
scella corrispondente. È degno però d’es- 
sere, con più esattezza di ragguaglio, de- 
scritto il caso seguente: 

La signora Marietta Merlo, sui 49 anni, 
maritata, e in sul finire delle mestruazio- 
ni che, già da due amni, fluivano  scar- 
sissime ed irregolarmente, presentava un 
abito di corpo scarno ed asciutto oltre 
ogni dire, ed un colorito cacheltico. Duc 
fratelli di lei perirono di tisi tubercolare : 
ed una sorella, dotata della medesima co- 
stituzione del corpo, era stato da me as- 
soggettata tre anni innanzi all’amputazio- 
ne della mammella per enorme fungo ma- 
ligno, di carattere misto e, infino a que- 
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sto punto, guaritane. Ora la nostra don- 
na, mentre che allattava l’ultimo de’ suoi 
parti, s’’accorse dello sviluppo di alcuni 
nodi linfatici duri e dolenti ad un? ascel- 
la, mentre che la mammella non offeriva 
il più leggero indizio di morbosa turgen- 
za. Compiuto l’allattamento, si accorse più 
tardi che la malattia de’ganglii sottoascel- 
lari inoltravasi verso la mammella, nella 
quale si svilupparono parecchi nodi do- 
lorosi, co’ caratteri della linfo-adenite già 
descritti. 

Quando la vidi, oltre a° detti nodi for- 
mati tanto dalla ghiandola mammaria che 
dai ganglii sottoascellari, sentivasi paten- 
tissimo il fascio linfatico turgido e indu- 
rito. Il nodo più sviluppato e duro era 
prossimo al capezzolo, coperto in parte 
dall’ areola: ma, comprimendolo , cedeva 


alquanto, e si scorgeva, per la compres- 


sione, da’ forellini con cui terminano i tu- 
bi lattiferi alla superficie del capezzolo, 
stillare un liquido perfettamente. lattigi- 
noso. Dietro a° quali caratteri, allontanan- 
do ogni sospetto di scirro, feci sperare 
alla donna che non avesse malattia mali- 
gna da esigere una chirurgica operazio- 
ne, e posi mano, per lo spazio di 6 mesi 
continui, ad una cura energica antiflogi- 
stica e risolvente. Il male però non ce- 
deva: anzi il nodo più grosso induriva, 
inturgidiva. Si rendeva incompressibile, 
e produceva delle trafitture lancinanti gra- 
vissime, quasi intollerabili. Allora dovetti 
annunziare alla donna che, stante 1° inuti- 
lità del regime usato, era forse necessa- 
rio di por mano all’ operazione. A questo 
annunzio, fu colta d° itterizia con febbre, 
senza apparente turgore nè dolore al de- 
stro ipocondrio. Fu singolare come, sotto 
cotale insulto d’itterizia, il tumor mamma- 
rio scemasse in volume ed in consisten- 
za, e mettesse speranza che forse, secon- 
do che suol talvolta avvenire, il mal so- 
praggiunto potesse giovarne lo scemamen- 
to e la risoluzione. La speranza per altro 
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fu vana: chè, non appena la donna mi- 
gliorava dell’itterizia; il tumore crebbe an- 
cor più e fecesi duro con aumento delle 
trafitture. Il nodo più centrale aveva ag- 
giunto il volume d°’ un tallero, durissimo, 
bernoccoluto. All’ estremità esterna del 
quale, altri nodi aderivano, cui seguiva un 
fascio di cordicelle linfatiche patentissime: 
e questo metteva capo in alcuni ganglii 
ascellari gonfii e duri, profondi ma mo- 
bili. Quantunque l° itterizia non fosse an- 
cora interamente dileguata, non volli al- 
tro indugiare, e sottoposi la donna all’ 0- 
perazione. Circoscrissi con un solo taglio 
ellittico, il tumore mammario, il fascio lin- 
fatico, e i ganglii sottoascellari. L° opera- 
zione fu rapidissima e, con molto corag- 
gio, sostenuta. Legati e torti parecchi va- 
si, medicai con punti di sutura nodosa, e 
con liste di cerotto, la ferita, e sopravi il 
ghiaccio. 

L° esame anatomico del tumore offerse 
il nodo più grosso composto di sostanza 
lardacea consistente, grigiastro , con istri- 
sce fibro-cartilaginose. Nel tagliarlo, spic- 
ciavane-una sierosità tinta in giallognolo, 
stante l° itterizia, e nel comprimerlo con 
qualche forza tralle dita, si vedeva da 
alcune picciole caverne uscire a goccioli- 
ne una sostanza‘ molle steatomatosa. Se- 
guendo poi il fascio de’ vasi linfatici, si 
scorse siccome i vasellini, che lo compo- 
nevano, fossero convertiti in altrettanti 
piccoli cordoncini solidi, bianchissimi, che 
conservavano questa loro forma, di mez 
zo alla degenerazione scirrosa del tessuto 
cellulare interposto e circostante, con in 
mezzo alcune piccole granellazioni com- 
poste d° una sostanza grigia molliccia, a 
spappolare agevole, simile affatto a quel- 
la in cuîì si vedevano trasmutati i ganglii 
linfatici stati divelti insieme alla mammel- 
la, ed al fascio ad essi spettante. 

Quanto all’ammalata, la febbre con gra- 
vi esacerbazioni vespertine, che nei primi 
sette giorni sviluppavasi, costrinse a° co- 
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piosi salassi, e ad un attivo regine anti- 
flogistico. Nel corso di tre settimane, la 
piaga era coperta di cicatrice liscia e per- 
fetta: ma l° itterizia non era ancor dile- 
guata, e una febbriciatola lenta prose- 
guiva, senza centro sensibile, che quasi 
non se ne avvedeva l’inferma perchè, mal- 
grado quella, riprese le sue faccende or- 
dinarie, ilare e piena di speranze. Dietro 
i bagni marini, ch° fo Ie aveva prescritti, 
sì era aperta in un piccolo punto la pia- 
ga: ma, finiti î bagni, non tardò a cuo- 
prirsi di cicatrice novella. Infine si mise 
una tosse secca, irritativa, che continua, 
e pare derivante da vizio tubercolare a’ 
polmoni, 

La storia, ch° ho esposto, dimostra, in 
primo luogo, l attinenza, che può avere 
con l’allattamento la malattia stata per 
me descritta col nome di linfo-adenite 
della mammella : în secondo luogo la pose 
sibile degenerazione in iscirro della me- 
desima, non meno che de’ tumori attinenti 
coll’allattamento: più conferma la fallacia 
di quel criterio in cui, ne’ tempi addie- 
tro, ponevasi tanta fiducia: dietro il qua- 
le escludevasi interamente da certi tumo- 
ri la natura scirrosa, stante il cominciare 
dell’ intumescenza de’ ganglii ascellari, € 
il suo progredire da questi alla mammel- 
la, anzi che per l’opposta direzione. Pro- 
va infine che non sempre certo aspetto 
debile e cachetico della costituzione, e 
l'apparente esistenza d’ un germe gentili- 
zio, controindicano l’operazione, quasi che 
‘questa dovesse accelerare di necessità il 
progresso del morbo verso il termine e- 
stremo e fatale, e non più tosto arrestar- 
lo e, se non risanare affatto, almeno pro- 
lungare la vita e migliorare la condizione 
dell” inferma. 

Spiacemi che, per non dilungarmi di 
soverchio in queste annotazioni, non pos- 
so quanto vorrei arrestarmi sopra una 


particolar maniera di cancro sostenuta da! 
una di queste linfo-adenitidi della mam». 


BipLioT. Vor. IH. 
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mella, Cominciò in questa il turgore a° 
ganglii ascellari, donde si propagava alla 
ghiandola mammaria: poi la lenta flogosi, 
diffondendosi a° vasi linfatici più superfì- 
ciali, produsse l° inzuppamento cutaneo e 
celluloso che, nel corso di qualche anno, 
cagionava una singolare ipertrofia de°une- 
desimi, quasi elefantiaca. Un grosso ber- 
noccolo canceroso cutaneo si formò all’ a- 
scella: si esulcerò : passarono a cangrena 
i ganglii ascellari induriti, degenerati e 
gonfii, costituenti la base del vastissimo 
impiagamento. Se ne staccò in. tal modo 
cangrenata una massa, che agguagliava in 
volume la testa di un bambino. Ne rimase 
in tal guisa un’ enorme cava, le cui pa- 
reti avevano caratteri cancerosi, essendo 
durissime, con prominenze durissime san- 
guinanti, accompagnate da fetidissima sa- 
nie, con laneinanti trafitture ec. La don- 
na venne a morte co’sintomi della malat- 
tia cancerosa generale. 


Sulle ulcere della mammella. 


L’ autore non ha fatto alcun cenno so- 
pra tale argomento: quantunque potesse 
riuscire di molta rilevanza il descrivere 
le piaghe di varie specie cui tale organo 
può andar soggetto per discernere le can- 
cerose dalle altre. 

Si ha un esempio di ulcera impetigino- 
sa nel caso seguente: 

Una giovinetta, sui 19 anni, di florido 
e robustissimo aspetto, era stata accolta 
nello spedale il maggio dell’ anno 1839, 
per iscabbia recidiva. Tutto il sistema der- 
moide era in essa occupato da papule, da 
pustule e da ulcerazioni, in ispecie al po- 
plite e a una mammella, con bruciore e 
prurito incredibile. Mediante un acconcio 
regime curativo, di tutta 1° eruzione non 
rimaneva che Vulcera alla mammella, pres- 
so il capezzolo, coperta il fondo di crosta 
cangrenosa, co’ margini irregolari circon- 
dati di zona rossa, Si staccò 1° escara, ma 
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il fondo rimase brutto, lardaceo. L° uicera 
andò acquistando molto in profondità fi- 
no che prese la figura d° una cava infon- 
dibuliforme coll apice. in basso, a pareli 
rosse e lisce, ed era accompagnata d° in- 
fumescenza profonda, e di durezza scir- 
rosa all’intorno. Riusciti inutili tutti i me- 
dicamenti generali e locali posti ad ope- 
ra, si ebbe ricorso alla polvere artificiale 
del Dupuvtren. Caduta 1° escara, 1° ulcera 
rimase nel primiero stato. Si venne all’uso 
del cauterio attuale, collo stesso  risulta- 
mento: infine, anno 18/0, fu estirpata 
con quanto ci aveva di tessuto duro e 
sospetto all’ intorno. La piaga risultante 
dall’ operazione si convertì in un’ ulcera 
infondibuliforme, perfettamente eguale a 
quella ch° era sfata levata via, che cica- 
trizzò alla fine mediante 1° uso dell’ un- 
guento composto con la monesia. 

Un tubercolo cutaneo, in donna sogget- 
fa a quella che dicesi discrasia erpetica, 
passò ad esulcerazione cancerosa all’ ascel- 
la, che si diffuse alla mammella corrispon- 
dente ingrossandola e indurendola di ve- 
ra scirrosa intumescenza, formando una 
vasta base, alla quale prendeva parte per 
infino il tessuto cellulare sottoposto al mu- 
scolo gran pettorale. Di questi due casi 
ho tenuto discorso nelle mie Annotazioni 


anatomico-patologiche ecc. intorno le: 


chirurgiche malattie (vol. IV, pag. 380- 
586). | 
Sull amputazione della mammella 
(Vol. II, pag. 158). 


Per nulla dire delle indicazioni reali e 
precise a tali operazioni , l'esposizione 
delle quali constituisce il subbietto d° un 
rilevante problema, ‘di cui mi riservo a 
migliore occasione il possibile scioglimen- 
to, aggiungerò alcune cose a quanto Vau- 
tore venne esponendo circa: 1° afto opera» 
tivo, la medicazione e gli accidenti im- 
mediali e conseculivi. ! 


DELLE MALATTIE DELLE DONNE. 

Per riguardo all’ atto operativo, trovo 
giusta la distinzione ammessa da alcuni 
autori dello snocciolamento di qualche 
tumore scirroso, isolato o circoscritto di 
mezzo l’ adipe della mammella, o sia pro- 
cedente dalla degenerazione di qualche 
sezione della ghiandola mammaria, o in- 
vece sia una nuova e morbosa vegetazio- 
ne o produzione quivi formatasi, dall’ am- 
putazione dell’ intera mammella addive- 
nuta allo stato di canero, Circa al primo di 
fali atti operativi, quando non ci abbia al- 
terazione degli integumenti, basta in gene- 
rale 1° eseguire un taglio retto, orizzontale 
o verticale, profondo fino al tumore, per 
operar poi la dissezione dei due lembi ri- 
sultanti, e la separazione di quello. È pe- 
rò da avvertire che talora, mentre col 
fatto esteriore apparisee sanissimo, e non 
partecipante quindi nè punto nè poco al. 
le degenerazioni il tessuto cellulare cir- 
presenta questo. ammalato 
mentre che opera, e mulialo. ne’ suoi 
caratteri. anatomici: ‘di maniera che fa 
mestieri, o escindere dopo i lembi la- 
sciati addietro o, se ceredasi necessario il 
rispiarmare una, porzione di pelle, spo- 


costante , si 


si 


gliarne la interna superficie con una lun- 
ga e penosissima dissezione del suo cellu- 
lo-adiposo tessuto comparso alterato. 

Per rispetto all’amputazione dell’ intera 
mammella, deggio arrestarmi intorno alla 
medesima per rispetto ad una circostanza 
del morbo, che aumenta assai la gravezza 
di un° operazione siffatta: dico la degene- 
razione cancerosa più o meno estesa, più 0 
meno profonda, de’ ganglii linfatici sotto 
ascellari. Non è questo il luogo ove arre- 
i segni diagnotici del 


a . 


starci per istatuire 
semplice iurgore flogistico, suscettibile di 
risoluzione, come direbbesi per controir- 
ritazione di tali ganglii, dal veramente 
scirroso, canceroso e fungoso. In genera» 
le porto opinione che siasi molto esagera- 
to, ec si esageri, intorno il carattere non 


maligno di tale turgenze de’ ganglii men- 


. 
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tovati, e che quindi riescano molte volle 


Vane le speranze onde poter senza danno | 
rispiarmiargli e tentare di discioglierli, do- | 


po 1° estirpazione della mammella cance- 
rosa. 

Trattandosi però qui appunto di tale e- 
Stirpazione, non meno di essi che della 
mammella, deggio considerarne le circo 
stanze esteriori di sede, di estensione, di 


condizioni appunto sotto il rispetto del- | 


l'alto operativo di che si tratta. Incomin- 
cierò da un esempio: 

La signora S. P. sui 50 anni, stata af- 
flitta di molti patemi dell’animo, s° avvide, 
tre anni innanzi il cessare delle mestrua- 
zioni, di un bitorzolo alla mammella, mo- 
bile indolente, ch° ella neglesse. Quando 
era stretta dalle vesti, o il tumore, co- 
munque fosse, veniva compresso, uscivane 
un liquido lattiginoso, e talora sanguigno, 
dal capezzolo della mammella affetta. Da 
tre mesi il tumore aveva aumentato due 
volte, produceva gravi trafitture lancinan- 
ti, che lasciavano un senso grave d° ar- 
dore. Cominciò a farsi bernoccoluto, ade- 
rente alla pelle, quantunque si manfenes- 
se un po’ mobile alla base. I ganglii lin- 
fatici sottoascellari gonfiarono e indurirono. 
insieme al fascio che dalla ghiandola mam- 
maria conduce ai medesimi. Circoscrissi in 
un faglio ellittico obbliquo dal di dentro 
al di fuori, di giù in su, il tumore della 
mammella; condussi dall’ angolo esterno 
del taglio stesso un’ incisione, lungo il fa 
scio linfatico, sul tumore, anzi sopra la 
congerie de’ tumori e de’ nodi soltoascel- 
lari. Staccata Ja mammella, e dissezionali 
i lembi dell’incisione sovrapposta al fa- 
scio e a’ tumori, .staccai col dito profon- 
damente tutti questi ultimi ch’ erano nu- 
merosissimi, portandone moiti col dito me- 
desimo curvato ad uncino alla superficie 
esterna della ferita, e giovandomi assai 
cautameute, ove il tessuto era durissimo, 


TRATTATO DELLE MALATTIE DELLE DONNE. 


SUI 
del gran pettorale, al contatto della testa 
dell” omero, sempre a ridosso dei vasi 
ascellari, e de’ nervi componenti il plesso 
brachiale: le quali parti rimasero mani- 
festamente denudate, separate, direi quasi 
notomizzate al fondo della piaga. Compiu- 
ta 1’ operazione, e allacciati quei vasi che 
subito ho potuto, ebbi molia pena ad a:- 
restare il geito di quelle arteriuzze che, 
aliraversando la spessezza del muscolo 
gran pettorale, si portano sotto la cute: 
e questo per la grave difficoltà dello af- 
ferrarle. Pure con iunghe applicazioni e 
pazienti del ghiaccio, riuscii nel’ intento, 
Una fatale resipola (accidente come vedre- 
mo non raro in siffatte operazioni) dopo 
aver percorso tutte parti del corpo, git- 
tatasi alle membrane sierose del torace, 
mise a morte irreparabilmenie questa in- 
ferma in capo ad un mese dalla sosfenu- 
ta operazione. La medesima però ebbe 
felice esito in qualche altro caso, sebbe- 
ne il male fosse inoltrato al secondo pe- 
riodo. bene il 
dere nel taglio ellittico il tu- 


Talvolla riesce compren- 
‘medesimo 
more mammario, il fascio linfatico, il tu- 
more ascellare. Quando però il primo sia 
motto lontano dall’ ultimo, e manchi la 
guida del fascio linfatico, perchè questo 
non si sente turgido e consistente attra- 
verso gl’ integumenti, fa mestieri allora il 
levar via i due lumori con due separate 
incisioni: nel 
precetto che prima estirpisi il tumore a- 
scellare, poi il mammario : per questo che, 


quale caso io statuirei_.jn 


estirpando prima il mammavio, i movi- 
menti e le attitudini, che necessariamente 
s° imprimono al braccio pel ioglimenfo 


dell’ ascellare, riescono iatollerabili alb 
ammalata per li forti dolori che produco» 
no nella piaga di fresco operata, Quando, 
il tumore ascellare, per quanto profondo, 
possegga un qualche grado di mobilità, 


lo si può slirare, avanti 1° incisione della 


di qualche tratto di forbice a cucchiaio | pelle, molto superficialmente, rendendolo 


per esltirparli. Dovetti operare al disotio' 


per infino sotto cutanco, facendolo man- 


DIL 
tenere cotale dalle dita di un abile assi- 
stente: quindi, incisavi di sopra la cute, 
torna agevole lo sfaccarlo e levario via. 
Quanto alla medicazione della ferita ri- 
sultante dall’ operazione, molti procaccia- 
no di conseguire la prima intenzione, ri- 
correndo alla stessa sutura cruenta. Quan- 
fo a me, se deggio confessare il vero, 
non ho cagione onde lodarmiî di questa. 
Ho assistito un mio dottissimo amico in 
un’ ampufazione di mammella, il quale, 
dopo allacciato qualche vaso, riunì con 
alcuni punti di cucitura intercisa la va- 
sta piaga risultante. Quindi vi applicò al- 
cune faldelle di filacce, poi delle compres- 
se inzuppate nell'acqua gelata, infine una 
fascia alquanto strelta, e sopravi una ve- 
scica ripiena di ghiaccio. Da questo me- 
todo il sopralodato amico aveva ottenuto 
più d° una volta la riunione perfetta della 
piaga nel corso di pocki giorni. Avendo 
lasciato quell’ inferma sotto le mie cure, 
la trovai la sera quasi agonizzante, sof- 
focata dalia strettezza divenuta insoppor- 
tabile della fascialura, con polsi debolissimi 
e con aceessi convulsivi frequenti. Tagliai 
la fasciatura, levai la medicazione, riaprii 
la ferita, ne estrassi con ambedue le ma- 
ni i grumi di sangue che si erano fer- 
mati nel tessuto cellulare. Questo sangue 
era stato versato da alcune arteriuzze che, 
durante 1° atto operativo, avevano sommi- 
nistrato quel getto, il quale tosto erasi ar- 
restato da se rimanendone poi nascosi, e 
non suscettibili quindi d’ essere presi e 
legati, i vasi. Postosi allo scoperto per tal 
guisa il fondo della piaga gocciante ab- 
bondantemente il sangue, con ricorrenti 
accessi convulsivi e deliquii pericolosissi- 
mi, non si potette altrimenti, che con 1° 
applicazione del ghiaccio continuato per 
una notte, arrestare l’ emorragia. La ne- 
cessità di dover tagliare i punti di cuci- 
tura unienti la piaga, per riproduzione 
del gelto sanguigno, mi si è presentata 
allre volte non soto per questa, ma ezian- 
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dio per altre operazioni. Oltre a che un 
altro inconveniente, non raro ad osservar- 
si dietro questo metodo, consiste nella 
collezione di marcia sotto la piaga di 
fresco unita, che porta resipola e feb- 
bre, e costringe a riaprire la piaga mede- 
sima per dar uscita al deito liquido mor- 
boso: inconveniente che accade pur di 
osservare dopo la riunione conseguita coi 
le medesime listerelle adesive: osservazioni 
che, in certi casi, mi trarrebbero quasi ad 
adottare per la medicazione e la riunio- 
ne di siffatte ferite i principii del San- 
son o almeno ad adottare le sole liste- 
relle adesive, che facilmente si levano 
quando abbisogni dar esito alla collezio- 
ne del liquido sanguigno o marcioso € 
facilmente poi, allerchè paia opportuno, 
si riapplicano. Credo poi da evitarsi la 
immediata riunione, nel vero rigore del 
termine, quando la presenza de’ tumori 
ascellari abbia costretto ad eseguire nel- 
la cavità dell’ ascella delle ferite profon- 
dissime ed incavate, le quali si deggiano 
far cicatrizzare dal fondo verso la superfi- 
cie: altrimenti ne verrebbero delle funeste 
diffusioni purulente per gl’ interstizii cel- 
lulosi che sono in comunicazione con 1° 
ascella. In tali casi mi avvenne talora di 
riunire alla meglio, e al più presto, la 
ferita mammaria, lasciando. suppurare di 
più quella risultante dalla estirpazione de- 
gli ascellari tumori. 

Gli accidenti più speciali che conse- 
guono (oltre i soliti ad avvenire die- 
tro qualsiasi grande operazione della chi- 
rurgia ) l’amputazione e Pestirpazione del- 
la mammella, quelli cioè che più spes- 
so richieggono le sollecitudini del medesi- 
mo, sono l’ emorragia immediata e con- 
secutiva, e la resipola. 

AI’ emorragia, che segue immediata Vo- 
perazione, facile è il provvedere mediante 
la legatura delle arterie. Ma talvolta le 
arterie muscolari continuano a gettar san- 
gue, nè possono esser afferrate e strette 
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di laccio: in tal caso mi è sempre riusci- 
ta a bene l'applicazione del ghiaccio. 
Talvolta, dovendosi estirpare il tumore 
a molta profondità, particolarmente quando 
trattisi di tumore ascellare, rimane una 
piaga cava, dal cui fondo, o apice più 
interno, deriva il getto: ned è possibile 
giungere al vaso, che lo somministra, per 
afferrarlo. In tal caso, non è altro mez- 
zo cui poter ricorrere, fuori 1° ottura- 
mento della piaga con istuelli di filacce, 
ovvero con la spugna aggelata: mantenen- 
do poi questa e quelle inumidite e fred- 
de, con iniezioni continuate di acqua in 
cui si tengano sciolti dei pezzi di ghiac- 
cio. Non volendo mantenere a lungo il 
eorpo straniero nella ferita, acciò che non 
ne derivino irritazioni e suppurazioni e 
diffusioni purulenti, lo si leva dopo le 16 
o 34 ore. Nell’ emorragia consecutiva, se 
derivi da qualche vaso notabile che getti il 
sangue, lo si einge di laccio. Se lo sgorgo 
sanguigno è capillare si mettono ad opera 
le applicazioni del ghiaccio. Queste erano le 
poche avvertenze pratiche che mi accade- 
va qui di aggiungere in sul proposito 
dell’ emorragia proveniente dall’ amputa- 
zione della mammella, o dall’ estirpazione 
de’ maligni tumori di essa, e delle parti 
circostanti. 

La frequenza della resipola conseculi- 
va a tale operazione è dovuta forse al- 
l’attinenza per noi già indicata, che tie- 
ne la ghiandola mammaria, strettissima e 
copiosissima;, col sistema linfatico, Il ros- 
sore resipelatoso incomincia di solito ma- 
nifestarsi proprio ai dintorni della ferita: 
ma poi apparisce ad altre parti: alla mam- 
mella epposta, ali9una o all’ altra delle 
regioni seapulari, alle ascelle, alta nati- 
che, alle braccia, alie cosce, percorrendo 
talor tutto il corpo. Tali eruzioni resipo- 
latose, che fanno il corso di tre o quat- 
tro giorni nella parte in cui comparisco- 
no, sono precedute ed accompagnate da 
accessi febbrili con esacerbazioni vesper- 
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tine annunziate da orripelazione € brividi. 
Abbiamo veduto, in una delle preceden- 
ti osservazioni, siccome possano finire con 
l’invadere il sistema membranoso delle 
cavità viscerali, o quello spettante a° vi- 
sceri stessi, e terminare con la morte. Le 
più delle volte, mediante brevi soccorsi 
di rimedii blandi purgativi, quali sono la 
cassia la manna il tartrato acidulo di po- 
tassa, finiscono per risoluzione. In un ca- 
so, dietro l’ estirpazione d’ un tumore 
fungoso alla mammella, a resipola locale 
prese carattere cangrenoso con flittene, 
color livido della pelle, sintomi adina- 
mici, e tolse di vita, nello spazio di tre 
giorni, l’ inferma. 

Tale resipola vuole essere distinta da 
quella (che può parimente manifestarsi in 
regioni lontane) la quale è prodotta da 
collezioni purulente più o meno profonde 
per diffusione della materia, 0 per depo- 
sizione costituente i così detti ascessi me- 
tastatici consecutivi alle grandi operazio= 
ni chirurgiche. Dietro 1° amputazione del- 
la mammella, io vidi spesso svilupparsi 
la prima specie di resipola, mon mai la 
seconda, quantunque sieno a mia cogni- 
zione de’ casi in cui pur questa manife- 
stavasi. 


Operazioni autoplastiche per la cura 
del cancro alla mammella ( Vol. IL 
pag. 139). 


Al breve articolo su tale argomento, 
spettante all’autore della presente opera, 
aggiungerò un brano intorno al medesimo, 
che forma parte di alcune mie osservazia- 
nì di chirurgia pratica inserite nel fasci- 
colo di agosto e settembre 1843 del gior- 
nale per servire ai progressi della pato- 
logia e deila terapeutica. 

in una seduta della so/to-sezione chi- 
rurgica nel Congresso degli Scienziati 
a Padova il valoroso ed intraprendente 
chirurgo, mio amico, il sig. dott. Pe 


Petrali, 
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spose due tentativi di cura del cancro 
aperto operati sulle traccie del Blandin 
coll’ autoplastica, o innesto cutaneo, do- 
po l’ asportazione in casi .ove non ave- 
vaci diffusione del morbo a’ gangli linfati- 
ci circonvicini. Se non chè, quanto attivo 
nello intraprendere e nello sperimentare, 
tanto prudente nel dedurre, il reputato chi- 
rurgo di Vicenza protestò ch° egli non vo- 
leva nulia arguire da que’ due soli casi, 
ma ch’egli vorrebbe che fossero molti- 
plicati i tentativi per ricavarne qualche 
giusta e legittima conseguenza. 

Io, presente a quella sezione, non per 
voler fiaccare la forza de’fatti col solo 
ragionamento e colla teoria, ma per ecci- 
tare alcuni de’dotti chirurghi componenti 
la sezione ad esporre un qualche perchè si 
creda l’autoplastica atta ad impedire la re- 
cidiva nella piaga risultante dall’estirpazio- 
ne del cancro, posi innanzi le idee più 
generalmente abbracciate sulla genesi di 
questo ; cioè operarsi e formarsi il mede- 
simo nel tessuto cellulare sottocutaneo e 
intermediario a’ tessuti; quindi (aggiunsi) 
levata la parte infetta, e copertane con 
cufe sana la piaga, può rimanere sem- 
pre nel tessuto cellulare, che compone il 
fondo di questa, la disposizione alla se- 
crezione della materia morbosa componen- 
le lo scirro ed il cancro. E riferii il caso, 
da me gia riportato nelle mie Anmnofa= 
zioni anatomico-patologiche intorno le 
chirurgiche malattie, in proposito delle 
morbose produzioni, in cui dal fondo 
della piaga risultante dall’ estirpazione d° 
uno scirro in secondo periodo alla mam- 
mella, vedeva ingenerarsi e prodursi il 
fluido, che poi si faceva concreto, e si 
addensava nella materia scirrosa: e solo 
quando , colla polvere arsenicale {olsi 
quello strato di cellulare donde si produ- 
ceva quella viziata secrezione, ho potu- 
to ottenere la cicatrizzazione della piaga. 

Ora, io dissi, onde è che 1° applicazio- 
ne sulla fresca ferita della cute sana vi- 
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cina può togliere 1° attitudine. alla morbo- 
sa secrezione ?. Mi venne risposto che ta- 
le applicazione può, mediante un benefì- 
co processo adesivo, modificare in guisa 
lazione vegetativa di quel tessuto che 
non separi più la materia morbosa, ma si 
unisca col sano per formare un tutto col 
medesimo. 

Comunque pensare si voglia sulla giu- 
stezza di tale ragionamento, parvemi che 
lo adoltare eil non adottare tale 
todo discender debba dallo studio di un 
gran numero di fatti in modo esatto e ge- 
nuino esposti, e che quindi concorra ad 


me 


illustrare un .sì rilevante argomento chi, 
coll’addurne pochi o molti secondo che 
può, si faccia ad accrescere la copia di 
quelli. 

Tali furono le ragioni onde fui mosso a 
pubblicare intanto due osservazioni in 
cui, asportato il canero alla mammella, 0- 
perai l’autoplastica. Rinnoverò anch? io 
la protesta dell’ egregio Petrali. Non pre- 
tendo che si tragga da essi alcuna con- 
seguenza, nè contraria nè favorevole al 
metodo, ma solo che si mettano da canto, 
per aggiungerli all’ uopo alle altre osser- 
vazioni congeneri che furono o che sa- 
ranno pubblicate, per confrontare e de- 
durre e giudicare da poi. 

Anna Scabbia Chiazzolini di Cividale , 
Gi professione serva, in età di 84 anni, 
fa accolta nella divisione chirurgica fem- 
minile il giorno 414 marzo 1845 per can- 
cro aperto alla mammella sinistra. Aveva 
incominciato il male due anni avanti, die- 
tro percossa, alla quale seguì un’ecchimo- 
si, quindi un indurimento indolente alla 
ghiandola. Sopravvennero infine le trafittu- 
precedettero lo esulcerarsi dei 
tumore: si staccò una porzione di ghian- 
dola cangrenata, lasciando una caverna s0- 
pra un fondo durissimo veramente mar- 
moreo, ancor mobile però, sopra i! museo- 
lo pettorale. Le pareti di quella cava e- 
fano cangrenose con brani di tessuto mor- 
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SI 


tificato e Qua fetore insopportabile. Il |niun dolore alla parte operata: ci aveva- 


umore era circondato da zona resipelato- 
sa, e sentivansi gonfii e ingrossati alcu- 
ni ganglii linfatici sotto -ascellari. Tenni 
che tale ringonfiamento de’ ganglii non 
fosse scirroso: in primo luogo perchè la 


joro durezza non era marmorea, ma assai 


no però alcuni sintomi gastrici, che cb- 
bligarono a prescrivere una pozione las- 
sativa. Localmente si continua 1° uso del 
ghiaccio. Il giorno 48 era apiretica, solo 
accusava qualche dolore verso l’ascella. 
Il giorno 19, essendo la lingua impaniata, 


| 
I 
I 


minore che quella della base del tumore:|con anoressia, si somministrò il decotto di 


in secondo luogo perchè la resipola alf° 
intorno del tumore doveva essere eviden- 
fe cagione dell’ angio-linfite e ganglionite 
sotto-asceltare semplice infiammatoria. 

La donna non presentava alcun indizio 
generale di cancerosa discrasia; solo il 
colore era gialliccio e cachetico, con mol- 
ta denutrizione. Ho eseguito 1° estirpazio- 
ne di questo cancro precisamente col pro- 
cesso descritto dal Petrali neli’ adunanza 
chirurgica sopra indicata. Circoscritto il 
tumore, colla zona resipelatosa, in tre ta- 
gli disposti in guisa da formare un trian- 
golo isoscele colia base riguardante 1’ ascel- 
la, lo levai insieme a qualche fibra del 
muscolo gran pettorale che gli era aderen- 
tissimo, prolungai quindi la base vertical- 
mente all'insù verso la clavicola, e all’ 
ingiù verso l’ipocondrio per alcuni polli- 
ci, e staccai due lembi cutanei triangola- 
ri, che ho stirato sulla piaga, e riunito 
nel mezzo mediante alcuni punti di sutu- 
ra nodosa. Innanzi che si operasse tale 
riunione, occorse allacciare qualche arte- 
riuzza. Alcuni vasellini, che avevano git- 
tato durante l’ operazione qualche forte 
spruzzo, si rilrassero, nè si potettero al- 
lacciare. Alcune faldelle di filacce e com- 
presse bagnate nel ghiaccio, una fascia 
circolare e, sopra questa, una vescica di 
ghiaccio ripiena, compierono la medica- 


zione. 
Tale operazione venne eseguita il gior- 
no 45 maggio. I giorno 16 la donna 


aveva passata bene la notte, ed era a- 
La febbre si mise moderatissi- 
Il 17 aveva V' inferma 


piretica. 
ma in sulla sera. 
passata vur bene la notte. Non accusava 


tamarindo col sale amaro. Il giorno 20, 
levato l'apparecchio, si trovò che sotto i 
lembi cutanei si era raccolto del sangue 
e della marcia, con molto fetore che dava 
molestia all’inferma. Senza levare i punti 
di sutura, comprimendo, si faceva sgorgare 
dalla piaga, negl’intervalli fra quelli, il 
sangue ed il pus. Quindi, per quegli stessi 


intervalli, si praticavano delle iniezioni 


FRASCA Il 22 si levarono alcuni punti 


di sutura , gli altri ne’ successivi giorni: 
i lembi si trovarono benissimo attaccati. 
La piaga era granellosa, d’ ottimo aspet- 
to, e ben presto perfettamente cicatrizzò. 
Si volle provvedere alla migliore assimi- 
lazione dell’ inferma colle preparazioni 
marziali. Il 20 maggio, usciva dallo spedale 
perfettamente guarita, ed in ottimo stato 
di salute. Dopo un mese seppi che la gua- 
rigione mantenevasi ancora costante. Do- 
po un anno e mezzo stava ancor bene. 

Dopo due anni un valente collega mi 
annunziava Ja ricomparsa d'un bitorzolet- 
to sospetto presso la cicatrice. Non ha 
guari, questo medesimo amico indicavami 
la stessa donna, all’ aspetto sanissima, che 
camminava velocemente per via. Del re- 
sto, non ne seppe più in 1à. 

Ho dovuto variare il processo operati- 
vo per l’autoplastica nel caso che segue: 

Maria Santina, in età di anni 40, villi- 
ca, abitatrice della Cava Zuccherina, luo- 
go paludoso e malsano, e quindi di co- 
stituzione macilenta e cachetica, si accorse 
dall’epoca di 20 mesi, dopo compiuto l’al- 
lattamento d° un bambino, di un tumoret- 
lo alla mammella sinistra, della grandez- 
za di un uovo di colombo, indolente, di 
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durezza lapidea. Questo tumore andò cre- 
scendo per gradi e, otto mesi or fa, co- 
minciò poi a manifestarvisi qualche dolo- 
re lancinante. La pelle sovrapposta vi si 
rese aderente, arrossò, si esulcerò, e si 
formò nel centro un’ulcera cava, che andò 
acquistando per ogni verso in estensione. 
Quando 1° inferma fu da me visitata la 
prima volta nello spedale, il giorno 27 
aprile 1848, presentava nell’ ammalata 
mammella un'ampia ulcera cava profonda 
sì, che comprendeva gran parte dello spes- 
sore del muscolo gran pettorale, colla ba- 
se scirrosa, non collocata punto nel cen- 
tro della mammella, ma molto ravvicina- 
fa al margine ascellare del muscolo, e 
superiormente alla clavicola. I ganglii sot- 
to-ascellari erano în istato perfettamente 
normale: nè alcun altro indizio aveva di 
diffusione della discrasia. Il perchè mi pro- 
posi di operare l’ estirpazione del cancro, 
ed eseguire poi 1° autoplastica. Se non chè 
il ravvicinamento del male all’ ascella e 
alla clavicola, e la vastità della piaga che 
ne doveva risultare dall’ estirpazione, ren- 
deva inapplicabile il metodo dei due trian- 
goli, ch° era stato messo ad opera nel ca- 
so precedente. Conveniva pensare ad al- 
tro processo operativo. 

Circoscrissi il tumore con quattro tagli 
disposti in forma di parallelogrammo, € 
levai il tumore comprendendo la mag- 
gior parle del muscolo pettorale maggio- 
re; quindi prolungai rettamente le due 
incisioni superiore ed inferiore, e staccai 
due lembi quadrangolari di pelle desti- 
nati ad essere stirati sopra la vastissima 
piaga: ma il lembo ascellare, stante la de- 
scritta collocazione del tumore, riusciva 
froppo breve, nè si lasciava stirare abba- 
stanza che potesse venire" a contatto col- 
l’altro lembo 0 sternale : nè valse a portar- 
gli a combaciamento il prolungare, quanto 
fu possibile, a quest’ ullimo verso lo ster- 
no. Il perchè , fatti inoltrare i due lembi 
quanto ho potuto il più sopra la piaga. 
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e assicuratili con punti di sutura, si rende- 
va necessario trarre d° altra parte la cute 
affine di compiere la copertura della piaga. 

. Parvemi che si potesse trarre molto pro- 
filto dal margine inferiore della residua 
piaga, che io staccai alquanto, e stirai più 
che ho potuto all’ insù, attaccandolo con 
altri punti di sutura a’°due lembi quadran- 
golari. Non pervenni però ancora a por- 
tarlo a eontatto del margine superiore. 
Laonde dovetti far partire un’ incisione 
dal margine esterno della piaga, e por- 
tarlo obbliquamente all’insù fino alla cla- 
vicola, per istaccare un piccolo lembo cu- 
taneo triangolare che portato all’ ingiù fu 
posto vicino al margine inferiore e ai la- 
terali della piaga, e così questa venne tut- 
ta coperta di cute sana. L° andamento 
della cura fu felice come nel caso espo- 
sto: si ebbe a combattere una febbre con 
caratteri gastrici ma, al trentesimo gior- 
no dall’operazione, 1° ammalata passeggia- 
va la sala con la ferita prossima alla ci- 
catrizzazione. Era questa cicatrizzata, quan- 
do ci accorgemmo d’ un ganglio linfatico 
ingrossato all’ ascella, del quale non ci a- 
veva sentore avanti che per noi s’ intra- 
prendesse la operazione. Sul dubbio, che 
si trattasse di semplice gangliite per ir- 
radiazione dell’ irritazione della ferita al- 
Vascella, applicai più volte le mignatte, e 
feci uso dei topici ammollienti e risolven- 
ti. De’quali rimedii vista l’inutilità, proce- 
detti all’estirpazione del tumoretto ch° era 
profondo nella regione ascellare. Si susci- 
tò una febbre con regolarissime esacer- 
bazioni, quasi parossismi, preceduti da 
brividi di freddo prolungati e generali, 
seguita da calore e sudore. Molte dosi di 
solfato di chinina la mitigarono. Una for- 
te suppurazione si destò nella piaga sotto- 
ascellare, la quale non presenta però carat- 
teri maligni nè sospetti: si riaperse alcun 
poco una porzione della cicatrice della pia- 
ga istituita colla prima operazione, ma più 
in forma di superficiale escoriazione, che 
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di vera ulcera. La donna è attualmente | 
in cura. i 

Comunque sia per terminare questo ca- 
so, io deggio arrestarmi sopra il ganglio 
linfatico rigonfiato che comparve all’ ascel- 
la, il quale presentò i caratteri anatomici 
di que’ rigonfiamenti de’ ganglii linfatici 
che seguono l’ estirpazione degli scirri e 
de’ cancri, e ne annunziano la recidiva, 
cioè un tessuto lardaceo con in mezzo al- 
cuni punti steatomatosi gialli e. alquanto 
molli. Dunque era nata una recidiva, se 
non nella sfessa parte su cui erasi prati- 
cato l’innesto cutaneo, nelle circostanti. E 
qui sorge una domanda da farsi: L° în- 
nesto cutaneo vale desso a impedire la 
recidiva, nelle parti vicine alla parte 
operata, se pure è suscettibile di farlo 
nel luogo stesso ove fu praticato? Vale 
tanto più ad impedirto nelle parti lon- 
tane? Nel fatto addotto avremmo una pro- 
va contraria alla prima parte della pro- 
posizione. E in vero, innanzi l’ operazione 
non avevaci, come avvertimmo, il più pic- 
colo sentore di alterazione nell’ ascella 
corrispondente all’ offesa mammella, non 
avevaci indizio di antecedente cancerosa 
discrasia in nessun altro di quegli organi 
o tessutì esterni od interni, in cui la me- 
desima suole manifestare indizio di sè me- 
desima. Questo però è un solo caso il 
quale, per sè stesso, nè può nè deve far 
regola (4). 

Un’ altra ricerca da farsi in tale propo- 
sito si è la seguente: 


(1) Za piaga sottoascellare, che si 
mantenne sporca mandando copiosissi- 
ma suppurazione, venne detersa e ci- 
catrizzata mediante Vl applicazione del 
linimento con olio di trementina, e 
miele rosato. Comparve però qualche 
tubercoletto duro, veramente scirroso 
al luogo dell’ operazione sotto uno dei 
lembi della cuie sana stati applicati 
sulla recenie piaga. 

BigLior. Vo. II. 
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I casi in cui, estirpato il cancro, i mar- 
gini della ferita possono essere portati a 
mutuo ed esatto contatto, offrono dessi 
delle condizioni analoghe, per rispetto allo 
impedire la recidiva, che quelli in cui fu 
fatto un lavoro autoplastico ? Basta egli, 
in simili casi, che la piaga rimanga per- 
fettamente coperta dalla cute, senza che 
questa sia tratta dalle parti circostanti, op- 
pure è necessario, per lo scopo indica- 
to, che la pelle destinata a coprire la 
piaga sia da tali parti derivata? Certa- 
mente che la risposta anche a tale quesi- 
to, chi non voglia affidarsi al solo teore- 
tico ragionamento, non può esser desunta 
che da molti fatti ed esperimenti di con- 
fronto. 

Intanto addurrò un fatto di cancro a- 
perto alla mammella che si presentò alle 
mie osservazioni contemporaneamente ai 
due allegati, con alterazione ai ganglii ascel- 
lari, in cui ho eseguito 1’ estirpazione e 
di quello e di questo riunendo la ferita 
alla mammella con sutura senza autopla= 
stica, e per seconda intenzione la ferita 
praticata all’ ascella. Fu in certa Maddale- 
na Boccussi di Venezia, in sui 58 anni 
dell’ età sua. Volgevano oggimai 22 annì 
che la malattia aveva preso incomincia- 
mento da un tumoretto alla mammella si- 
nistra, dell’ ampiezza di un uovo di galli- 
na senza produrre il più lieve dolore: 
locchè astenne la donna dall’ impetrare il 
medesimo soccorso. Se non chè da circa 
due mesi comparve qualche dolore lanci- 
nante: la pelle sovrapposta al tumore ar- 
rossò, si esulcerò il centro della mam- 
mella. L° ulcera andò ampliando in lun- 
ghezza e profondità, col fondo sporco lar- 
daceo, e la base durissima, quantunque 
mobile. 1 ganglii linfatici ascellari sinistri 
si presentarono ingrossati e duri senza 
che niun fascio linfatico si accompagnasse 
dal cancro a’ detti ganglii. Il giorno 11 
maggio si circoscrisse con taglio ellittico 
il tumore, diseccando per qualche linea i 
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lembi, e si levò via tutto il cancro, Quin- 
di, con altro. taglio, si levarono i gan- 
glii linfatici sotto-ascellari, molti de’ quali 
erano profondissimi, sottoposti al pettorale 
maggiore; a contatto de’ vasi e de’ ner- 
vi della: regione ‘indicata, e si levarono 
con molto tessuto ‘cellulo-adiposo attinen- 
te e sospetto ; ‘sicchè le coste formanti la 
parete interna della cava ascellare ne ri- 
masero quasi denudate. In .tale operazio- 
ne, non occorse legare che due piccole 
arterie. Riunii con punti di sutura nodo- 
sa la ferita della mammella: riempii di fi- 
lacce quella dell’ ascella, essendo rimasta 
tale cavità tanto denudata di tessuto cel- 
lulare, che il provocare la riunione delle 
labbra della ferita avrebbe senza dubbio 
permessa. la collezione della marcia nel 
fondo di una regione cava, e comunicante 
con tanti spazii cellulosi lontani, e sì pros- 
sima alla cavità del petto. 

Si ottenne :prestamente 1° unione. della 
ferita della mammella: più tardi quella 
dell’ ascellare. Ma il giorno 11.0 di luglio, 
perfettamente guarita, e ben rifiorita in 
salute, la douna fu licenziata dallo spe- 
dale. 

Si scorge che in tal caso, malgrado la 
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complicazione dell’ operazione ascellare , 
avvenne la guarigione tanto facilmente, 
quanto negli aitri, in cui fu operata I’ au- 
toplasttca, quando per una specie di au- 
toplastica non sì volesse riguardare quella 
lieve dissezione dei due margini del ta- 
glio ellittico, che fu operata affine di poter 
meglio ravvicinarli. 

Si osserva le molte volte nelle piaghe 
risultanti dall’ estirpazione, de’cancri, delle 
quali non sieno stati riuniti i lembi col- 
la semplice sutura, nè operatosi 1° auto- 
plastica, si osserva, dico, in tali piaghe, la 
suppurazione staccare de?’ tratti interi s0- 
spetti, che si producono e sorgono dal fon- 
do, massime se favorita sia dall’uso locale 
del nitrato d’argento, la cui azione depu- 
ratrice di siffatte piaghe ho avuto parec- 
chie volte 1° occasione di confermare. 

Si posseggono, nello stato attuale delia 
scienza, ragioni e fatti bastevoli da poter 
statuire che, coll? autoplastica, s° impedisco- 
no più recidive che con la suppurazione fa- 
vorita dall’ azione de? caustici. Ecco altra 
quistione in proposito che vuol esser sol- 
toposta ad opportuni esperimenti e con- 
fronti. 
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